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PABCÉDÉS 

D'UN  COMPTE -RENDU  ANALYTIQUE 

DES  MAL.4DIES  OBSERVÉES  A  l'iIOSPICE  DE  LA  CHARITE  DE  LYON  , 
PENDANT  tlN  EXERCICE  DE  SEPT  ANNEES  ; 

Par  le  docteur  MARTIN  le  jeune  , 

ChrTalicr  de  la  Légion-d'Iionncur  ,  médecin  de  ta  Faculté  de  Montpellier ,  cx-prorcsscur  Ho  miladies  des  Tcmnies 
et  des  cnfnns  ,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l'Hospice  de  la  Charité  |  président  honoraire  de  la  Société  de  Méde- 
cine ,  membre  de  l'Acaduniic  Royale  des  Sciences  ,  Belles-Lettres  et  Arts  de  la  ville  de  Lyon  ,  médecîn-consnltant 
du  Dispensaire,  administrateur  de  l'Hospice  de  l'Antiquaille  et  de  celui  des  vieillards  de  la  Giiillolicre ,  cx-meml>rc 
du  Jury  Médical  et  président  du  Conseil  de  Satulirîté  du  département  du  nhùnc  i  associé  correspondant  de  l'Aca- 
démie de  Médecine  de  Paris  ,  de  l'Académie  Impériale  Joséphine  de  Vienne  en  Autriche  ,  des  Sociétés  de  Médecino 
de  la  Nouvel  le- Orléans  ,  Mexico  ,  Paris  ,  Bordeaux  ,  Montpellier  ,  Marseille  ,  Grenoble  ,  de  la  Sociélii  d'Agricultm-c  , 
des  Sciences  ,  Arts  et  Commerce  du  Puy  ,  et  de  celle  d'Émulation  de  Bourg  ,  etc. 


Recueillir  des  faits  pathologiques  t  les  comparer  entre  eux  t  les 
réunir  ensuite  et  en  déduire  des  principes  :  voilà  ,  je  crois  ,  ta 
marche  naturelle  et  sQre  pour  ne  pas  s'égarer  dans  la  pratique 
de  la  Médecine  ,  et  pour  favoriser  les  progrès  de  cette  science. 

 I     Q^fl  rw   


CHEZ  J.  B.  BALLIÈRE,  LIBRAIRE, 

Rue  tle  l'Ecole  tlo  Médecine,  ii.  i3  (bis). 
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AVANT-PROPOS. 


Les  révolutions  des  doctrines  médicales  n'ont 
pas  été  moins  nombreuses,  dans  notre  siècle,  que 
celles  des  doctrines  politiques  ,  et  jamais  le  vers 
du  poète  latin  : 

Multa  renascentur  quae  jam  cecidêre  ,  caduntque  , 

n'eut  d'application  plus  fréquente  que  de  nos 
jours  :  on  dirait  que  les  conceptions  de  l'esprit  Im- 
main tournent  dans  un  cercle  au -delà  duquel  elles 
ne  peuvent  s'élancer  sans  se  résoudre  en  fumée. 

Cela  est  surtout  vrai  pour  les  sciences  dont  les 
principes  reposent  sur  l'observation  et  la  connais- 
sance d'un  certain  nombre  de  faits,  que  le  raison- 
nement coordonne  pour  en  former  un  corps  de 
doctrine.  Toutes  les  fois  que  les  hypothèses  y 
prennent  la  place  des  déductions  rationnelles  des 
faits  comparés  ,  elles  enfantent  des  systèmes  plus 
ou  moins  ingénieux  qui  séduisent  un  instant  les 
imaginations  ardentes  ,  et  jouissent  d'une  vogue 
éphémère  ,  mais  qui  n'obtiennent  jamais  la  sanc- 
tion de  l'expérience  et  de  la  réflexion  silencieuse. 

Il  est  à  remarquer  toutefois  que  parmi  les  nom- 
breux systèmes  qui  ont  tour  à  tour  envahi  le  do- 
maine des  doctrines  médicales ,  il  n'en  est  pas  un 
seul  auquel  la  science  ne  soit  redevable  de  quelques 
principes  auparavant  méconnus  ou  mal  appréciés. 

Mais  en  y  regardant  de  près ,  on  s'aperçoit  que 
ces  vérités ,  ces  principes  nouveaux ,  ne  sont,  en 
dernière  analyse ,  que  des  observations  recti- 
fiées ,  que  des  manières  plus  justes  de  voir  des 


Faits,  et  de  saisir  leurs  rapports  avec  l'ensemble 
(le  l'économie  animale.  Le  père  de  la  Médecine  a 
dit,  en  parlant  de  Texpérience,  qu'elle  induisait 
souvent  en  erreur  :  Experientia  fallax ;  non  que 
Ferreur  vienne  de  l'expérience  ou  de  l'observation 
en  elle-même,  mais  parce  que  le  jugement  qu'on 
en  porte  est  empreint  des  qualités ,  des  défauts  et 
des  erreurs  de  l'intelligence  de  celui  qui  observe  : 
Judicium  difficile. 

Que  conclure  de  ces  vérités  incontestables  , 
sinon  qu'il  y  a  de  bons  et  de  mauvais  observa- 
teurs ,  tout  comme  il  y  a  de  bonnes  et  de  mau- 
vaises vues  ? 

Faut-il  donc  pour  cela  cesser  de  prendre  l'ob- 
servation pour  guide  de  la  pratique  médicale  ? 
Non  assurément  ;  car  l'observation  des  faits  com- 
parés est,  en  dernière  analyse,  la  base  des  vérita- 
bles doctrines  médicales  et  la  source  unique  de 
leurs  progrès.  Il  y  a  plus ,  nul  principe  en  méde- 
cine ne  peut  être  déclaré  positif  s'il  n'a  passé  par 
l'épreuve  souvent  réitérée  d'observations  donnant 
des  résultats  au  fond  identiques ,  ou  ne  présentant 
que  des  variations  légères  ,  dépendant  de  quelques 
circonstances  temporaires  clairement  appréciables. 

S'il  n'est  pas  donné  à  tous  les  hommes  de  coor- 
donner dans  un  système  général  l'immensité  des 
faits  divers  dont  se  compose  le  tableau  de  l'éco- 
nomie animale ,  et  des  rapports  qui  la  lient  avec 
les  phénomènes  de  la  nature  ;  si  cette  tâche  n'ap- 
partient qu'à  un  petit  nombre  de  génies  supé- 
rieurs ;  si  l'imperfection  de  l'intelligence  humaine 
est  telle  que,  dans  ces  grands  tableaux  exécutés 
pour  mettre  en  lumière  les  règles  ou  préceptes  de 
l'art  de  guérir ,  l'erreur  se  place  souvent  à  côté  de 
la  vérité ,  et  les  fausses  conséquences  à  la  suite  des 
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prémices  vraies,  mais  mai  connues  ou  mal  expo- 
sées ;  quelle  sera  la  marche  rationnelle  à  impri- 
mer à  la  science  pour  qu'elle  saisisse  et  n'aban- 
donne jamais  le  fil  qui  doit  la  guider  dans  ce  laby- 
rinthe ,  pour  que  le  temps  et  la  réflexion  dissipent 
les  erreurs,  et  purgent  les  vérités  positives  de  Ta- 
malgame  des  préventions  systématiques,  et  des 
créations  fantastiques  de  Timagination?  Je  ne  sais 
si  je  me  trompe ,  mais  je  crois  fermement  que 
pour  atteindre  ce  but  il  n'est  qu'un  chemin  à 
suivre ,  c'est  celui  que  le  chancelier  Bacon  a  indi- 
qué comme  conduisant  à  la  perfection  des  sciences 
naturelles  : 

Déduire  les  théories  de  l'ensemble  des  faits  ob- 
servés ,  au  lieu  de  contraindre  les  observations  à 
rentrer  dans  les  cadres  des  théories  préétablies, 
ou,  comme  il  le  dit,  asseoir  la  pyramide  sur  la  base 
et  non  sur  la  pointe. 

Un  pareil  travail  exige  le  concours  d'un  grand 
nombre  d'ouvriers  :  les  uns  en  recueillent  et  en 
choisissent  les  matériaux ,  les  autres  les  emploient 
à  la  construction  lente  et  successive  de  l'édifice. 
Je  suis  de  ceux  qui  ont  passé  leur  vie  à  fouiller 
dans  les  mines  de  la  pratique ,  et  à  en  suivre  quel- 
ques filons  qui ,  peut-être,  n'ont  pas  été  suffisam- 
ment explorés. 

Je  me  décide  à  livrer  au  public  quelques 
matériaux  que  j'ai  recueillis  sur  certaines  affec- 
tions des  femmes.  Il  est  possible  que  je  me  fasse 
illusion  sur  leur  valeur  relative;  en  tout  cas,  mon 
amour-propre  d'auteur  en  souffrira  seul ,  et  j'ai 
passé  l'âge  où  l'irritabilité  de  l'écrivain  n'est  pas 
à  l'épreuve  des  attaques  justes  ou  injustes  de  la 
critique. 

Je  pourrais ,  selon  un  usage  banal ,  et  pourtant 
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sans  mentir  ,  dire  que  les  conseils  de  mes  amis 
et  de  plusieurs  de  mes  confrères  m'ont  encou- 
ragé à  cette  publication  ,  que  les  faits  et  les  ré- 
flexions qui  les  accompagnent  leur  ont  paru  pré- 
senter de  Tintérêt,  et  jeter  des  lumières  nou- 
velles sur  quelques  points  de  doctrine.  Mais  ù 
cela  les  lecteurs  répondraient  ,  comme  à  l'or- 
dinaire :  ((  C'est  ce  qu'il  faudra  voir  ;  «  et  ils  au- 
raient raison. 

Un  sentiment  intime  ,  que  chacun  est  libre 
d'interpréter  à  sa  manière,  m'a  seul  déterminé 
à  cette  publication.  Prêt  à  quitter  la  pratique 
médicale  pour  me  vouer  au  repos  de  la  retraite , 
j'ai  considéré  comme  un  devoir  sacré  de  remplir 
la  promesse  que  je  fis,  il  y  a  près  de  trente  ans, 
dans  le  compte-rendu  que  je  lus  en  séance  pu- 
blique à  l'expiration  de  mes  fonctions  de  chirur- 
gien en  chef  de  l'hospice  de  la  Charité  de  Lyon , 
et  que  je  joins  à  ce  travail.  Je  livre  à  la  science 
quelques-uns  des  fruits  de  mon  expérience  et  de 
mes  méditations  pendant  une  assez  longue  pra- 
tique. Sans  doute  le  legs  que  je  lui  fais  n'est 
pas  d'un  grand  prix  ;  mais  le  trésor  pubhc ,  en 
s'enrichissant  des  tributs  de  l'opulence,  ne  re- 
pousse pas  le  denier  de  la  veuve. 


OOHPTB-REÏTDU 

ANALYTIQUE 

©bsfVDîfô  à  l'jljoôpic^     la  €\)axité  'îfe  Cjjon , 

£u  ett  5cawco  'pu6fic|we>  fe  îv^y  (SLoû/io  -(806. 


Au  moment  où  j'arrive  au  terme  d'une  carrière 
dans  laquelle  j'ai  été  guidé  par  le  désir  d'être  utile  à 
mes  semblables,  qu'il  me  soit  permis  de  jeter  mes 
regards  en  arrière,  et  de  rassembler  les  fruits  épars 
de  mon  expérience  et  de  mes  observations.  Ne  pensez 
pas ,  Messieurs,  que  je  vienne  me  faire  ici  un  trophée 
de  mes  succès  ,  et  m'enorgueillir  à  vos  yeux  des  ré- 
sultats de  mon  zèle  et  de  mon  ardeur  à  m'acquitter 
des  devoirs  qui  me  furent  imposés ,  vous  dédaigneriez 
autant  que  moi  ces  vaines  ressources  de  l'amour-pro- 
pre ,  cet  art  facile  de  se  faire  valoir  ,  qu'on  peut  tout 
au  plus  pardonner  aux  hommes  dont  la  profession 
est  d'amuser  le  public  ,  et  de  lui  plaire  par  la  repré- 
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sentation  des  ridicules  et  des  travers  de  la  société;  je 
veux  atteindre  un  but  plus  noble  et  plus  utile.  Le 
tableau  de  ce  que  j'ai  vu  et  de  ce  que  j'ai  fait  pendant 
les  sept  années  qui  viennent  de  s'écouler,  présentera 
également  mes  succès  et  mes  revers ,  mes  pensées 
justes  et  mes  erreurs  ;  c'est  un  tribut  que  je  paie  au 
perfectionnement  du  service  ;  c'est  un  legs  que  je  dois 
à  mes  successeurs,  un  avis  pour  les  encourager  à  faire 
mieux  que  moi. 

Je  ne  sais  si  je  me  trompe ,  mais  je  crois  que  tous 
ceux  qui  remplissent  des  fonctions  médicales  ou  chi- 
rurgicales dans  les  hôpitaux  ,  devraient ,  à  leur  expi- 
ration, rendre  un  compte  semblable  de  leur  gestion, 
et  le  soumettre  au  jugement  de  l'opinion  publique. 
L'idée  de  cette  obligation  se  présentant  continuelle- 
ment à  leur  esprit  pendant  la  durée  de  leur  exercice, 
serait  un  aiguillon  puissant,  bien  propre  à  exciter  leur 
zèle  et  à  les  mettre  en  garde  contre  le  relâchement  et 
la  séduction  (i). 

Dans  la  science  médicale  ,  le  champ  immense  des 
observations  présente  toujours  de  nouveaux  terrains 
à  fertiliser,  de  nouvelles  landes  à  défricher;  un  des 
premiers  devoirs  de  ceux  qui  la  cultivent,  est  de  re- 
cueillir et  de  transmettre  à  leurs  successeurs  les  vues 
utiles  et  instructives  que  le  hasard ,  lesxirconstances , 
les  méditations  ,  et  quelquefois  le  génie  leur  ont 
fournies.  C'est  en  amassant  des  matériaux  qu'on  pré- 
parera de  plus  en  plus  l'élévation  d'un  édifice  ,  dont 


(i)  Ce  vœu  a  été  rempli;  les  médecins  et  les  chirurgiens  en 
chef  des  hôpitaux  de  Lyon  présentent  des  comptes-rendus  à  la  lin 
de  leur  exercice. 
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la  postérité  doit  un  jour  régler  les  formes  et  les  orne- 
raens  ;  et  à  qui  plus  qu'à  nous  ,  Messieurs ,  cette  obli- 
gation est-elle  imposée?  à  nous  qui,  placés  comme 
des  sentinelles  vigilantes  dans  l'asile  ouvert  par  la 
bienfaisance  à  toutes  les  infirmités  humaines ,  devons 
sans  cesse  diriger  toute  notre  attention  sur  les  moyens 
de  les  guérir  ou  de  les  soulager;  à  nous  qui,  pendant 
plusieurs  années,  sommes  à  portée  de  recueillir  une  si 
riche  moisson  de  faits  curieux  et  rares ,  d'observations 
utiles  et  précieuses.  En  renfermant  dans  un  cadre 
étroit  le  tableau  général  de  mes  observations  pendant 
la  durée  de  mon  service ,  je  ne  me  dissimule  point  que 
je  me  prive  de  l'avantage  de  déployer  dans  cette 
occasion  solennelle  les  ressources  de  l'éloquence  et 
les  richesses  de  l'érudition  ;  mais  je  prie  mes  audi- 
teurs de  se  souvenir  que  je  me  borne  à  rendre  un 
compte  fidèle  de  ce  que  j'ai  observé  et  de  ce  que  j'ai 
pensé,  et  que  mon  but  est  d'être  utile  et  non  brillant. 

Je  commencerai  cette  analyse  par  les  maladies  des 
filles  enceintes  qui  viennent  accoucher  dans  cet  hos- 
pice 5  j'exposerai  les  affections  des  enfans  nouveaux- 
nés  ,  je  parlerai  ensuite  des  maladies  des  enfans  d'un 
âge  plus  ou  moins  avancé  ,  dont  la  réunion  forme  ce 
qu'on  appelle  la  communauté  ;  enfin  je  terminerai  ce 
précis  par  les  maladies  observées  sur  les  vieillards 
des  deux  sexes. 

Parmi  les  branches  du  service  médico-chirurgical 
de  l'hospice  de  la  Charité ,  l'infirmerie  des  filles  en 
couche  présente  la  plus  abondante  moisson  d'obser- 
vations et  de  faits  intéressans.  Cette  infirmerie  est 
composée  de  deux  salles  vastes  et  commodes,  pourvues 
chacune  d'une  double  rangée  de  lits  en  fer.  Son  expo- 

I. 
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sition  du  nord  au  midi  est  vicieuse  ,  parce  que  la  face 
méridionale  est  placée  sous  le  vent  de  l'île  de  Perra- 
clie  ,  ce  qui  y  multiplie  les  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes  pendant  la  saison  chaude.  La  ventilation  , 
si  nécessaire  pour  entretenir  la  salubrité,  y  est  ti^ès- 
mal  établie  ;  les  percés  de  la  face  nord  ne  corres- 
pondent point  à  ceux  du  sud,  dont  ils  sont  séparés 
par  un  corridor:  ce  double  inconvénient  mérite  l'atten- 
tion de  l'administration  ;  les  complications  des  mala- 
dies endémiques  et  épidémiques  avec  la  fièvre  qui 
suit  les  couches ,  constituant  un  ordre  d'affections 
infiniment  graves,  surtout  dans  les  hôpitaux. 

Le  nombre  des  filles  qui  viennent  annuellement  ac- 
coucher dans  ces  salles  appelées  cas  fortuits  ,  varie 
entre  cinq  cent  cinquante  et  six  cents.  Le  passage  ou 
la  station  des  troupes  dans  la  ville  le  fait  augmenter 
sensiblement;  la  même  cause  accroît  aussi  la  propor- 
tion des  accouchemens  laborieux  et  des  cas  difficiles, 
qui ,  dans  les  temps  ordinaires ,  est  à  peu  près  d'un 
cinquantième;  ce  dont  on  ne  sera  pas  étonné  si  on  ré- 
fléchit sur  le  grand  nombre  de  rachiliques  de  la  classe 
ouvrière ,  et  sur  les  excès  de  la  dépravation  qui  sou- 
met à  ses  goûts  bizarres  les  objets  les  plus  difformes. 

Les  réglemens  accordent  aux  filles  enceintes  le 
droit  d'entrer  à  l'hospice  un  mois  avant  le  terme  de 
la  grossesse.  Pendant  ce  séjour  ,  le  défaut  d'exercice, 
et  le  régime  gras,  donnent  souvent  lieu  à  un  embarras 
des  voies  de  la  digestion ,  et  préparent  les  fièvres 
puerpérales  gastriques.  Les  évacuans,  tant  supérieurs 
qu'inférieurs,  sont  les  seuls  moyens  de  parer  à  ces  ac- 
cidens,  quand  on  remarque  une  disposition  à  cet  état 
sabural  avant  l'accouchement;  ils  manquent  rarement 


alors  leur  eflet,  comme  j'en  ai  eu  la  preuve  dans  une 
épide'raie  qui  se  manifesta  en  1802,  et  dont  j'arrêtai 
les  progrès  par  ce  traitement.  L'e'mëtique  peut  au  sur- 
plus être  donné,  en  cas  de  besoin ,  sans  aucun  incon- 
ve'nient,  aux  époques  les  pks  rapprochées  de  l'accou- 
chement ;  son  innocuité  m'a  été  démontrée  par  une 
multitude  d'observations.  J'ai  vu  des  fièvres  gastriques 
épidémiques  attaquer  les  filles  enceintes  avant  l'accou- 
chement, et  manifester  à  peu  de  chose  près  la  même 
série  d'accid«ns  qu'à  la  suite  des  couches. 

Quant  à  la  pléthore  sanguine  ,  suite  de  l'usage  d'un- 
régime  ti^op  nourrissant  et  de  l'inaction  ,  elle  existe 
aussi,  mais  plus  rarement,  chez  les  sujets  forts  et  vi- 
goureux :  il  faut  bien  alors  recourir  à  la  saignée  ;  mais 
je  dois  dire  que  ces  cas  de  pléthore  ont  été  peu  nom- 
breux. 

Je  noterai  ici  brièvement  ce  que  j'ai  observé  d'ex- 
traordinaire pendant  le  dernier  mois  de  la  grossesse  : 

1.  °  Des  inflammations  des  seins  se  terminant  sou- 
vent par  des  dépôts  purulens  ; 

2.  °  Des  varices  des  jambes  et  des  cuisses  compli- 
quées de  fortes  douleurs ,  que  la  saignée  de  bras  seule 
parvenait  à  calmer  , 

'6.°  L'infiltration  œdémateuse  des  extrémités  infé- 
rieures ,  parvenue  à  un  degré  monstrueux ,  principa- 
lement dans  la  double  conception  ,  sans  apporter  au- 
cun obstacle  ni  retard  dans  le  travail  de  l'enfantement, 
et  se  dissipant  avec  promptitude  après  la  couche  ; 

4."  La  résistance  que  les  parois  antérieures  de  l'ab- 
domen opposent  à  la  distension  que  le  développement 
de  l'utérus  leur  fait  éprouver  pendant  la  première 
grossesse  ,  l'ésistance  qui  est  quelquefois  telle  que  le 
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repos  le  plus  absolu  peut  seuf,  dans  quelques  cas , 
soulager  les  vives  douleurs  que  la  femme  e'prouve  aux 
dilTérens  points  d'insertion  des  muscles  abdominaux; 

5.  °  Des  hémorragies  nasales  salutaires,  des  pertes 
ute'rines  menaçant  d'accouchemens  prémature's,  etsus- 
pendues  pardes  saignées  révulsives  et  par  le  repos  ; 

6.  °  Des  affections  nerveuses  variées,  entre  autres  la 
danse  de  St-Guy  ,  l'épilepsie  et  l'aliénation  mentale, 
disparaissant  quelquefois  avec  la  grossesse  qui  les  avait 
produites  ,  et  d'autres  fois  aussi  subsistant  après  la 
couche. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  d'avortement  dans 
notre  hospice,  sont  les  affections  morales  et  les  mala- 
dies vénériennes  chroniques  et  invétérées,  sous  l'in- 
fluence de  cette  dernière  cause  j'ai  presque  toujours 
trouvé  les  produits  de  la  conception  macérés  et 
comme  décomposés  ,  sans  odeur  infecte,  à  moins  que 
la  rupture  des  membranes  n'eût  permis  depuis  quelque 
temps  à  l'air  extérieur  de  pénétrer  dans  l'utérus.  11  est 
si  vrai  que  l'air  atmosphérique  est  un  agent  nécessaire 
à  la  fermentation  putride,  que  j'ai  rencontré  un  cas 
d'accouchement  dans  lequel  l'utérus  renfermait  un 
enfant  à  terme  ,  vivant ,  tenant  sous  son  bras  gauche 
un  avorton  macéré  et  flétri ,  sans  odeur  fétide  ,  dont 
le  développement  annonçait  qu'il  avait  vécu  jusqu'au 
cinquième  mois  de  la  grossesse.  Cette  pièce  vraiment 
curieuse  ,  conservée  dans  l'alkool ,  est  déposée  au  ca- 
binet de  l'hospice.  Peut-être  que  les  superfétations 
extraordinaires  dont  les  auteurs  ont  recueilli  tant 
d'exemples,  tiennent,  comme  celle-ci,  à  une  concep- 
tion jumelle,  dont  un  des  produits  a  péri  avant  terme, 
tandis  que  l'autre  a  subsisté.  Le  fait  suivant  est  une 


nouvelle  preuve  que  l'enfant  mort  dans  le  sein  de  sa 
mère  ne  subit  la  de'composition  putride  que  lorsqu'il 
éprouve  le  contact  de  l'air  atmosphérique.  Une  fille 
qui  accoucha  dans  nos  salles  ,  portait  depuis  long- 
temps un  enfant  mort  dans  son  sein.  Dès  que  par 
le  travail  de  l'accouchement  les  membranes  furent 
rompues ,  et  que  l'air  put  pe'nétrer  dans  l'ute'rus ,  le 
ventre  doubla  tout-à-coup  de  volume ,  les  douleurs 
s'arrêtèrent ,  et  cette  fille  tomba  dans  une  extrême  fai- 
blesse; je  crus,  ainsi  que  plusieurs  de  mes  collègues, 
appelés  en  consultation  ,  que  cet  état  était  l'effet 
d'une  hémorragie  interne;  mais  au  moment  oii  je  ter- 
minai l'accouchement ,  un  gaz  fétide ,  qui  occupait 
l'utérus  ,  s'échappa  avec  grand  bruit ,  et  j'amenai  un 
petit  cadavre  décomposé  par  la  fermentation  putride. 
Malgré  tous  nos  soins ,  cette  malheureuse  succomba 
peu  d'heures  après  l'accouchement  (i). 

Les  avortemens,  déterminés  par  des  efforts  ,  des 
chutes  ou  toute  autre  cause  extérieure  ,  sont  souvent 
précédés  de  la  rupture  des  membranes  et  de  l'écoule- 
ment successif  des  eaux  de  l'amnios  ,  sans  que  l'en- 
fant périsse  immédiatement;  j'ai  même  vu  deux  ou 
trois  cas  de  ce  genre  où  il  a  été  conservé,  la  grossesse 
ayant  suivi  son  cours.  Mais  il  est  probable  que  dans 
ces  cas  il  s'est  fait  une  transsudation  dans  la  duplica- 
ture  des  membranes,  dont  l'une  s'est  rompue,  tandis 
que  l'autre  est  restée  intacte  :  ce  que  j'ai  remarqué 
souvent  dans  les  grossesses  avancées  où  des  femmes , 


(i)  On  trouvera  cette  observation  détaillée  dans  le  Mémoire 
sur  les  altérations  organiques  du  fœtus  qui  péril  dans  le  sein 
materneL 


un  mois  et  plus  avant  l'accouchement  à  terme ,  avaient 
perdu  beaucoup  de  sérosité'  par  le  vagin  ;  ce  qui  n'em- 
pêchait pas  la  formation  de  la  poche  des  eaux,  signe 
certain  que  les  deux  membranes  n'avaient  pas  été 
rompues.  Souvent  aussi  l'enfant  est  frappé  de  mort 
sans  que  l'arrière-faix  perde  sa  vitalité ,  d'où  naît  une 
disproportion  frappante  de  volume  relatif  entre  le 
placenta  et  l'avorton.  Si  le  fœtus  s'échappe  seul,  l'ar- 
rière-faix peut  rester  et  s'accroître  dans  la  matrice ,  et 
j'ai  lieu  de  penser  que  c'est  l'origine  la  plus  fréquente 
des  faux  germes  et  des  môles  (i). 

Les  cas  de  fausses  grossesses  se  présentent  rare- 
ment dans  cet  hospice  ;  j'en  ai  cependant  remarqué 
une  espèce  que  je  crois  devoir  signaler.  Elle  consiste 
dans  une  turgescence  de  l'abdomen  ,  qui  commence 
dans  la  partie  inférieure  et  suit  dans  sa  progression  la 
marche  d'une  grossesse  ordinaire,  dont  elle  a  d'ailleurs 
les  signes  équivoques  ,  sauf  la  suppression  des  mens- 
trues qui  sont  quelquefois  plus  abondantes,  le  ventre 
s'affaisse  ordinairement  sur  la  fin  du  huitième  mois  , 
et  souvent  avec  une  précession  de  coliques  qui  rend 
l'erreur  plus  complète ,  lorsque  surtout  les  femmes 
ont  éprouvé  des  mouvemens  nerveux  intérieurs  qu'elles 
ont  confondus  avec  les  mouvemens  du  fœtus.  Cette 
fausse  grossesse  m'a  paru  dépendre  d'un  état  spasmo- 
dique,  fixé  sur  l'utérus  et  ses  dépendances  ,  et  qui  se 
complique  d'une  pléthore  ou  fluxion  sanguine  (2). 


(1)  Voyez  le  Mémoire  sur  certains  corps  étrangers  développés 

dans  la  matrice. 

(2)  Cette  fausse  grossesse  a  été  décrite  depuis  ,  sous  le  nom  de 

grossesse  nerveuse. 


Je  dois  citer  parmi  les  faits  extraordinaires  observés 
pendant  mon  exercice,  celui  d'une  tumeur  anomale 
qui  m'en  imposa  pour  une  conception  tubale,  parce 
qu'il  prouve  combien  on  doit  être  circonspect  dans  le 
diagnostic  des  erreurs  de  la  nature.  En  faisant  l'ex- 
traction de  l'arrière-faix  à  la  suite  d'un  accouchement 
naturel,  la  sœur  accoucheuse  sentit,  à  travers  l'épais- 
seur des  parois  de  l'utérus,  une  tumeur  extraordinaire  ; 
ce  qui  l'engagea  à  me  faire  appeler.  Je  vérifiai  sa  re- 
marque, et  je  trouvai  cette  tumeur  si  insolite  en  effet, 
que  je  crus  devoir  appeler  à  mon  aide  quelques  accou- 
cheurs habiles,  qui  pensèrent,  comme  moi  ,  que  la 
tumeur  présentait  les  signes  d'une  conception  tubale, 
soit  en  raison  de  sa  position  ,  soit  encore  d'après  la 
forme  qu'elle  affectait.  Cependant  nous  ne  les  trou- 
vâmes point  assez  univoques  pour  hasarder  l'opération 
cœsarienne.  La  femme  succomba  un  mois  après  sa 
couche,  et  l'ouverture  du  cadavre  me  fît  voir,  au  lieu 
d'une  conception  extra-utérine  soupçonnée  ,  une  tu- 
meur comme  squirrheuse,  de  forme  irrégulièrement 
arrondie,  et  du  poids  de  six  livres,  placée  dans  la 
région  iliaque,  et  adhérente  par  un  pédoncule  à  la  face 
externe  de  la  matrice  (i). 

J'ai  rencontré  une  descente  de  l'utérus  tout-à-fait 
complète  ,  cet  organe  étant  hors  de  la  vulve  ,  ce  qui 
n'avait  point  été  un  obstacle  à  la  fécondation.  L'avor- 
tement  eut  lieu  au  troisième  mois  de  la  grossesse  ,  et 
présenta  à  mes  regards  et  à  celui  de  quelques  assistans 


(i)  Voyez  le  Mémoire  sur  diverses  affections  organiques  de 
l'utérus  et  de  ses  annexes,  où  se  trouve  celle  obsci'vation  détaillée. 
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le  spectacle  assez  curieux  de  l'ouverture  graduelle  de 
l'orifice  utérin  ,  par  les  contractions  du  corps  de  cet 
organe. 

J'ai  vu  plusieurs  femmes  affectées  de  prolapsus  de 
la  matrice,  que  la  grossesse  a  délivrées  de  cet  acci- 
dent ,  moyennant  les  précautions  que  j'ai  prises  d'at- 
tendre la  délivrance  naturelle  après  l'accouchement, 
de  relever  l'organe,  s'il  était  descendu  dans  le  vagin, 
enfin  de  faire  garder  long-temps  après  la  couche  la 
position  horizontale,  le  siège  étant  plus  élevé  que  la 
région  lombaire. 

J'ai  observé  plusieurs  rétroversions  de  la  matrice  , 
qui  ont  produit  l'avortement  ;  mais  ce  qui  est  peut- 
être  unique  dans  les  fastes  de  l'art ,  c'est  une  rétro- 
version survenue  six  jours  après  l'accouchement,  que 
j'aurais  confondue  avec  une  métrite,  si  la  rétention 
d'urine  qu'elle  avait  déterminée,  n'avait  nécessité  les 
recherches  qui  me  mirent  à  portée  de  connaître  ce 
déplacement  (i). 

L'époque  à  laquelle  la  femme  commence  ou  cesse 
de  devenir  féconde  dans  nos  climats  ,  n'est  pas  telle- 
ment fixe,  qu'elle  ne  présente  des  variations.  J'ai  vu  la 
grossesse  à  treize  ans  et  demi  ;  je  l'ai  observée  sur  une 
fdle  plus  âgée,  mais  qui  n'était  pas  encore  nubile 
lorsqu'elle  fut  imprégnée  ,  et  j'ai  accouché  une  fille  de 
cinquante-quatre  ans,  décrépite  comme  on  l'est  à 
soixante. 

J'ai  plus  d'une  fois  constaté  que,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs  ,  les  femmes  de  petite  stature  accouchaient 


(i)  Voyez  le  Mémoire  sur  la  rétroversion  de  la  matrice. 
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plus  aisément  et  plus  promptement  que  les  femmes 
d'une  grande  taille ,  parce  que  le  bassin  a  moins  de 
hauteur  chez  les  premières. 

J'ai  vu  trois  fois  l'obturation  du  col  de  la  matrice 
au  terme  de  l'accouchement ,  et  deux  fois  j'ai  opéré 
avec  succès ,  en  suivant  le  procédé  employé  par  mon 
frère  dans  le  premier  de  ces  cas  (i). 

Les  douleurs  nerveuses  ou  fausses  douleurs  qui 
tourmentent  si  cruellement  les  femmes  en  couche  sans 
avancer  le  travail ,  comme  celles  qui  précèdent  l'ac- 
couchement d'un  mois  et  plus  ,  m'ont  paru  devoir  être 
assimilées  à  des  crampes  ;  je  les  ai  souvent  calmées 
avec  les  bains  ,  les  lavemens  émolliens  ,  les  boissons 
antispasmodiques  ,  l'exercice  ,  etc.  5  quelquefois  ce- 
pendant elles  n'ont  été  suspendues  et  soulagées  que 
par  la  saignée  de  bras. 

Quelques  femmes  supportent  patiemment  les  dou- 
leurs de  l'enfantement ,  d'autres  poussent  des  cris 
affreux.  Les  accoucheurs  ont  assez  l'habitude  d'en- 
courager ces  cris  ,  dans  l'idée  qu'ils  aident  à  l'expul- 
sion de  l'enfant.  J'ai  la  conviction  que  les  cris  excessifs 
ne  sont  pas  sans  danger.  J'ai  vu  une  fille  se  déchirer, 
en  criant ,  le  larynx  ou  la  trachée-artère  ;  ce  qui 
donna  lieu  à  un  emphysème  qui  occupait  toute  la 
moitié  supérieure  du  corps,  et  qui  s'accompagna  d'ac- 
cidens  qui  mirent  sa  vie  en  danger  (2). 

Dans  l'accouchement  naturel,  j'ai  retiré  de  grands 


(i)  Voyez  le  Mémoire  sur  l'occlusion  ou  l'obturation  du  col  de 
la  matrice. 

(■2)  Voyez  l'observation  consignée  dans  ces  Mémoires. 
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avantages  des  changemens  répétés  de  position.  Cette 
espèce  de  ballottement  du  ventre  rend  les  douleurs 
plus  actives  ,  et  m'a  paru  propre  à  favoriser  l'engage- 
ment de  la  tête  dans  le  conduit  qu'elle  doit  parcourir. 

Quoiqu'on  ait  établi  en  règle  générale  qu'il  fallait , 
pour  favoriser  l'accouchement  ,  faire  coucher  la 
femme  sur  le  côté  opposé  à  l'obliquité  du  ventre,  je 
me  suis  convaincu  un  grand  nombre  de  fois  ,  que  les 
douleurs  perdaient  souvent  de  leur  force  en  suivant 
ce  précepte  ,  et  que,  lorsque  la  tête  n'était  point  évi- 
demment retenue  sur  un  des  côtés  du  bassin  ,  l'obli- 
quité était  bien  éloignée  d'être  un  obstacle  à  l'accou- 
chement. 

La  reconnaissance  des  diverses  positions  de  la  tête 
et  des  mouvemens  qu'elle  exécute  en  parcourant  le 
bassin ,  est  un  point  de  pratique  très-important  ;  et 
l'ignorance  seule  a  pu  sur  ce  point  critiquer  la  théorie 
desaccoucheurs  français.  J'ai  souvent  eu  la  satisfaction 
de  changer  de  mauvaises  positions  en  de  meilleures  , 
et  de  favoriser  à  propos  certains  mouvemens  de  la  tête 
de  l'enfant,  pour  rendre  l'accouchement  plus  prompt 
et  plus  heureux  qu'il  ne  devait  l'être. 

J'ai  souvent  constaté  que  dans  un  travail  avancé,  la 
tête  étant  près  de  la  vulve  ,  et  l'accouchement  n'étant 
retardé  que  parce  que  le  col  de  l'utérus  ne  s'elFaçait 
pas  ,  en  faisant  tenir  debout  la  femme  ,  le  poids  de 
l'enfant  qui  pesait  sur  ce  col  en  opérait  promptement 
la  complète  dilatation.  J'ai  vu  cet  effet  être  souvent 
aussi  le  résultat  d'un  heureux  vomissement.  Le  génie 
de  rinvention ,  dirigé  par  les  connaissances  physiolo- 
giques ,  ne  pourrait-il  tirer  aucun  parti  de  cette 
observation  ,  pour  accélérer  une  dilatation  tardive  du 
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col  de  î'nterus,  et  fixer  les  cas  où  on  pourrait  à  jDropos 
exciter  le  vomissement  ? 

J'ai  remarqué  que ,  lorsque  la  tête  de  l'enfant  est 
très-petite ,  et  le  bassin  grand  par  rapport  à  la  tête  , 
celle-ci  plongeait  souvent  dès  les  premières  douleurs 
dans  l'excavation  ,  poussait  au-devant  d'elle  le  col  de 
la  matrice  non  dilaté,  dont  elle  se  formait  une  espèce 
de  coiffe  ,  s'opposait  ainsi  à  la  formation  de  la  poche 
des  eaux ,  et  rendait  l'accouchement  plus  douloureux 
et  plus  long. 

Dans  un  premier  accouchement,  la  tête,  pai'venue  à 
l'entrée  de  la  vulve,  peut  rester  plusieurs  heures  à  la 
même  place,  le  cuir  chevelu  paraissant  déjà;  son 
expulsion  n'est  prochaine  que  lorsqu'elle  s'est  formé 
une  enveloppe  ou  espèce  dq  coiffe  des  parties  molles 
extérieures,  et  qu'elle  est  hors  du  canal  osseux  du 
bassin.  C'est  dans  ce  cas  surtout  qu'il  faut  soutenir  le 
périné  et  retarder  l'accouchement,  si  l'on  veut  éviter, 
ces  déchirures  graves  qui  s'étendent  quelquefois  jus- 
qu'au rectum.  Dans  une  circonstance  de  ce  genre,  j'ai 
vu  les  douleurs  entièrement  suspendues  par  l'effet 
d'une  hémorragie  intérieure  ;  ce  qui  nécessita  l'appli- 
cation prompte  et  heureuse  du  forceps. 

Si  le  col  de  la  matrice  est  complètement  ou  en 
grande  partie  effacé ,  que  la  tête  ne  soit  pas  engagée 
dans  l'excavation  du  bassin ,  et  que  la  poche  des  eaux 
soit  très-saillante,  il  ne  faut  pas  ouvrir  les  membranes 
pendant  une  contraction  utérine:  le  flot  du  liquide 
qui  s'écoule  avec  force  ,  entraîne  presque  toujours  une 
anse  du  cordon  qui  vient  précéder  la  partie  qui 
s'offre  la  première,  et  rend  l'accouchement  contre 
nature. 
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Lorsque  le  cordon  précède  la  têle,  et  que  celle-ci 
n'est  point  encore  engagée  dans  l'excavation  ,  on  peut 
lerefouleret  lesoutenir  jusqu'à  ce  quela  tête, descendue 
et  bouchant  le  canal,  s'oppose  à  sa  sortie.  J'ai  plusieurs 
fois  rempli  cette  indication  avec  succès.  On  échoue  dans 
cette  tentative  lorsque  la  tête  est  engagée  et  ne  peut 
être  refoulée  ;  le  cordon  comprimé  donne  ordinaire- 
ment lieu  à  la  mort  de  l'enfant.  J'ai  cependant  vu  un 
cas  dans  lequel  le  cordon  fortement  pressé  n'offrait 
pas  de  battemens;  je  crus  l'enfant  mort,  je  confiai  à 
la  nature  le  soin  de  la  délivrance  ,  et ,  contre  tout 
espoir  ,  l'enfant  vint  au  monde  vivant. 

Le  cordon  peut  être  noué  dans  un  ou  plusieurs 
points,  sans  que  l'enfant  en  souffre;  cette  remarque 
s'est  souvent  présentée  à  mon  observation. 

Dans  presque  tous  les  cas  où  j'ai  trouvé  le  cordon 
entourant  le  col  de  l'enfant,  la  tête  a  mis  beaucoup  de 
temps  à  sortir  ;  d'où  je  conclus  ,  avec  les  anciens 
accoucheurs  et  contre  l'opinion  des  modernes ,  que 
cette  circonstance  peut  retarder  l'accouchement;  j'ai 
fait  la  même  remarque  lorsque  j'ai  trouvé  le  cordon 
très-court. 

Quand  la  tête  est  encore  placée  au  détroit  supérieur 
et  que  les  eaux  sont  très-abondantes,  elle  peut  chan- 
ger de  position,  soità  la  suite  des  mouvemens  qu'exerce 
la  femme ,  soit  par  les  contractions  de  la  matrice.  Le 
fait  suivant  prouvera  même  que  ce  changement  dépo- 
sition peut  avoir  lieu  d'une  extrémité  de  l'ovale  que 
représente  l'enfant,  à  l'autre  extrémité.  Chez  une  femme 
dont  le  ventre  était  extrêmement  dilaté  par  les  eaux 
de  l'amnios ,  ayant  reconnu  les  pieds  et  une  main  à 
travers  les  membranes ,  je  me  disposais  à  terminer 


l'accouchemenl  :  sur  la  demande  du  mari,  je  fis  appe- 
ler un  confrère  ;  mais  il  n'était  pas  encore  rendu  à 
mon  invitation,  lorsque,  touchant  de  nouveau  la 
femme  ,  je  reconnus  la  tête  au  lieu  où  j'avais  trouvé 
les  pieds  et  une  main  ;  je  perçai  aussitôt  les  mem- 
branes, ce  qui  fixa  la  tête  au  détroit  supérieur  et  ren- 
dit l'accouchement  naturel. 

Lorsque,  dans  les  premiers  momens  du  travail,  j'ai 
reconnu  que  l'enfant  présentait  la  face,  les  eaux  n'étant 
pas  encore  évacuées,  je  suis  souventparvenu  à  corriger 
cette  mauvaise  position,  à  l'aide  des  doigts  et  d'une 
situation  convenable  pour  changer  l'obliquité  de  la 
matrice  toujours  existante  dans  ces  cas.  Lorsque  j'ai 
trouvé  la  face  engagée  dans  le  bassin,  les  eaux  s'étant 
écoulées  ,  tous  mes  efforts  ont  échoué ,  même  en  em- 
ployant le  levier  ,  et  j'ai  souvent  été  obligé  de  termi- 
ner l'accouchement  avec  le  forceps.  Plusieurs  faits 
m'ont  cependant  démontré  ,  contre  l'assertion  géné- 
rale ,  que  l'accouchement  par  la  face  n'est  pas  essen- 
tiellement contre  nature  :  je  l'ai  vu  souvent  se  termi- 
ner sous  mes  yeux  par  les  seules  forces  de  la  nature  , 
et  j'ai  observé  qu'elle  suivait  une  marche  constante  et 
uniforme,  suivantles  diverses  espèces  de  position  de  la 
face.  Je  dois  cependant  avertir  que ,  dans  ces  cas  ,  le 
bassin  était  bien  conformé  ;  ce  qui  n'empêchait  pas 
que  le  visage  ne  fût  toujours  tuméfié  et  échymosé , 
comme  dans  tous  les  accouchemens  où  la  face  se  pré- 
sente (i). 


(0  Ce  que  j'avance  ici  a  été  démontré  depuis  ,  l'accouchement 
par  la  face  n'étant  plus  regardé  aujourd'hui  comme  un  accouche- 
ment contre  nature. 


—  IG  — 

Dans  ]cs  accouclieinens  naturels  comme  dans  les  la- 
borieux, j'ai  observé  et  reconnu  plusieurs  fois  le  relâ- 
chement des  symphyses  après  l'accouchement,  soit  sur 
la  femme  vivante,  soit  sur  le  cadavre  :  le  cabinet  ana- 
tomique  de  l'hospice  offre  une  pièce  de  ce  genre  ,  et 
j'ai  fait  remarquer  plus  d'une  fois  aux  élèves  le  glisse- 
ment des  surfaces  articulaires  des  os  pubis  sur  elles- 
mêmes,  après  des  accouchemens  naturels.  Un  bandage 
de  corps  méthodiquement  serré  ,  et  le  repos  dans  une 
position  horizontale ,  suffisent  pour  remédier  à  cet 
accident ,  que  je  n'ai  vu  qu'une  ou  deux  fois  accom- 
pagné de  douleurs  lorsque  les  femmes  exécutaient 
dans  leur  lit  de  grands  mouvemens,  ou  se  hâtaient  de 
marcher.  Mais  à  la  suite  des  accouchemens  laborieux, 
j'ai  remarqué  que,  lorsque  les  capsules  avaient  été  dé- 
chirées ,  il  se  formait  derrière  le  pubis  une  espèce  de 
cal  ligamenteux  qui  rendait  les  accouchemens  suivans 
plus  difficiles.  J'ai  vu  aussi  des  dépôts  purulens  suivre 
le  déchirement  des  capsules  du  pubis  et  des  ligamens 
du  sacrum ,  et  donner  lieu  à  des  accidens  qui  le  plus 
souvent  ont  été  mortels. 

La  main,  le  bras  même  précédant  la  tête  de  l'enfant, 
peuvent  être  replacés  aisément ,  si  la  tête  n'est  pas  trop 
engagée  :  j'ai  exécuté  plusieurs  fois  cette  manœuvre  avec 
succès.  Si  la  tête  est  dans  le  petit  bassin,  il  faut  y  re- 
noncer; mais  l'accouchement  ne  se  termine  pas  moins 
heureusement  si  le  bassin  est  grand,  comme  trois 
faits  me  l'ont  confirmé.  Dans  un  cas  de  cette  espèce  , 
le  bassin  me  paraissant  trop  étroit ,  j'appliquai  le  for- 
ceps avec  succès. 

Je  ne  puis  approuver  le  conseil  de  tous  les  accou- 
cheurs, sur  la  position  à  donner  à  la  femme  quand  il 


s'agit  de  manœuvrer  un  accouchement  par  les  pieds; 
la  position  horizontale  à  la  renverse  me  paraît  la  plus 
commode,  parce  qu'alors  le  bras  de  l'accoucheur  peut 
s'introduire  dans  toute  la  longueur  convenable,  et  que 
d'ailleurs  le  fond  de  l'ute'rus  n'est  nullement  com- 
primé par  l'abaissement  de  la  poitrine.  Dans  la  posi- 
tion ordinaire  ,  le  tronc  faisant  presqu'un  angle  droit 
avec  le  bassin,  l'introduction  du  bras  de  l'accoucheur 
est  d'autant  plus  difficile,  qu'obligé  de  changer  de  di- 
rection lorsque  la  main  pénètre  dans  la  cavité  utérine, 
elle  éprouve  la  plus  grande  difficulté  pour  arriver  aux 
pieds  de  l'enfant.  On  sentira  surtout  l'utilité  de  la  po- 
sition que  je  recommande ,  dans  les  cas  d'obliquité  an- 
térieure qui  exigent  si  fréquemment  la  délivrance  par 
les  pieds.  Dans  cette  opération  ,  il  arrive  souvent  que 
lorsque  le  tronc  est  hors  de  la  vulve ,  le  col  de  l'utérus, 
resserré  sur  celui  de  l'enfant ,  s'oppose  à  la  sortie  de 
la  tête  ,  et  que  ,  par  l'efTet  des  tractions  qu'on  exerce  , 
la  matrice  s'avance  du  côté  de  la  vulve  et  fait  craindre 
un  déplacement  dangereux.  Dans  ces  cas  ,  les  ablu- 
tions ou  injections  d'eau  froide  sur  la  circonférence  du 
col  utérin  m'ont  presque  constamment  réussi  pour  dé- 
truire cet  obstacle  ,  en  faisant  cesser  la  contraction 
spasmodique  des  fibres  du  col  et  en  opérant  sa  ré- 
traction. 

La  cessation  des  douleurs  ,  l'hémorragie  ,  les  con- 
vulsions ,  les  mauvaises  positions  de  l'enfant,  les  vi- 
ciations  du  bassin ,  m'ont  souvent  forcé  à  recourir 
aux  manœuvres  et  opérations  variées  propres  à  ter- 
miner l'accouchement. 

Le  doigt  indicateur  m'a  presque  constamment  suffi 
pour  reconnaître  les  viciations  du  bassin  ,  et  surtout 
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la  dimension  du  diamètre  antéro-postérieur.  Je  dois 
cependant  dire  que  le  pelvimètre  de  Baudelocque  nj'a 
toujours  donné  une  certitude  plus  précise  encore  et 
presque  mathématique. 

Les  vices  du  bassin  que  j'ai  le  plus  souvent  rencon- 
trés sont  :  le  rapprochement  des  tubérosités  sciatiques 
et  des  branches  de  l'arcade  du  pubis  ,  la  saillie  trop 
prononcée  en  dedans  de  la  symphyse  pelvienne  ,  l'a- 
vancement contre  nature  de  l'éminence  sacro-verté- 
brale ,  la  proéminence  des  cavités  cotyloïdes  du  côté 
de  l'excavation  du  bassin  ,  le  recourbement  du  coxis 
et  la  solidité  presque  osseuse  des  cartilages  qui  unissent 
les  pièces  qui  le  forment ,  l'aplatissement  en  devant 
du  sacrum  ,  et  les  tumeurs  osseuses  dans  la  circonfé- 
rence du  détroit  supérieur  et  de  Texcavation  du  bassin. 
J'ai  recueilli  plusieurs  pièces  de  ce  genre  qui  cons- 
tatent ces  remarques  :  elles  sont  déposées  dans  le  ca- 
binet anatomique  de  Thospice,  Je  dois  faire  observer 
que  les  femmes  les  mieux  faites  en  apparence  m'ont 
souvent  présenté  ces  vices  de  conformation  ;  tandis 
que  plusieurs  des  femmes  rachitiques ,  boiteuses ,  bos- 
sues et  déformées  à  L'extérieur  ,  chez  lesquelles  je  les 
soupçonnais  ,  avaient  souvent  un  bassin  bien  con- 
formé. 

Lorsque  j'ai  trouvé  des  cas  d'application  du  forceps, 
j'ai  toujours,  de  préférence  ,  employé  celui  de  Lyon, 
connu  sous  le  nom  de  forceps  de  Thenance.  J'y  ai  fait 
plusieurs  corrections  qui  ont  ajouté  à  son  utilité;  elles 
consistent  dans  l'allongement  des  cuillers  ,  dans  leur 
courbure  rendue  plus  considérable  sur  le  champ  , 
dans  la  diminution  de  la  vive  arête  ,  dans  l'allonge- 
ment des  branches  ,  ce  qui  augmente  la  force  du  le- 
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vier  ,  et  permet  de  le  manier  avec  plus  d'aisance;  en- 
fin dans  l'utilité  que  j'ai  donne'e  à  ses  crochets,  en 
changeant  leur  forme  et  leur  direction,  et  les  rendant 
à  volonté  mousses  et  aigus.  Lorsque  j'emploie  cet  ins- 
trument, je  ne  suis  pas  le  précepte  de  ne  diriger  la 
cuiller  qu'avec  un  ou  deux  doigts  ;  j'introduis  la  main 
entière  dans  le  vagin,  ce  qui  rend  plus  facile  et  plus 
sûre  l'application  de  l'instrument,  garantit  les  parties 
de  la  femme  de  son  action,  et  rend  ses  rapports  avec  la 
tête  de  l'enfant  beaucoup  plus  exacts.  J'ai  reconnu  la 
nécessité  de  varier  la  direction  de  l'instrument,  sui- 
vant que  la  tête  est  encore  au  détroit  supérieur ,  dans 
l'excavation,  ou  au  détroit  inférieur.  J'ai  plus  d'une 
fois  senti  qu'on  devrait  peut-être  donner  au  forceps  la 
forme  droite  ou  courbée,  suivant  qu'on  applique  cet 
instrument  au  détroit  supérieur  ,  dans  l'excavation  , 
ou  au  détroit  infériem'. 

Toutes  les  fois  que  j'ai  employé  le  forceps  ,  le  petit 
diamètre  du  bassin  ayant  moins  de  trois  pouces  ,  j'ai 
amené  l'enfant  mort;  dans  les  cas  oîi  il  n'avait  pas  trois 
pouces  moins  un  quart ,  l'extraction  a  été  impossible  , 
à  moins  de  vider  la  tête  de  renf9.nt  et  d'exposer  la 
mère.  Je  crois  avec  le  professeur  Baudelocque  qu'aucun 
procédé  ne  peut  dans  ce  cas  remplacer  l'opération 
cœsarienne. 

J'ai  remarqué  que  les  femmes  qui  accouchent  labo- 
rieusement sont  d'autant  plus  en  danger  que  c'est  pour 
la  première  fois  ,  comme  si  les  parties  s'accoutu- 
maient aux  violences  que  nécessitent  les  moyens 
qu'on  emploie, 

La  délivrance  ou  l'expulsion  du  placenta  m'a  paru 
d'autant  plus  prompte  et  plus  facile  que  les  eaux  se 

2. 
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sont  écoulées  plus  tardivement,  c'est-à-dire,  près  de 
l'instant  de  la  sortie  de  l'enfant.  L'action  de  l'utérus 
sur  les  eaux  qui  distendent  les  membranes  et  agissent 
conse'quemment  sur  tous  les  points  d'union  du  pla- 
centa ,  expliquent ,  je  crois,  cette  remarque. 

L'adhe'rence  du  placenta  m'a  paru  tenir  à  une  dis- 
position pathologique  de  la  surface  interne  de  l'ute'rus, 
car  il  est  bien  rare  qu'après  l'avoir  observe'e  dans  une 
couche,  je  ne  l'aie  pas  rencontre'e  dans  les  suivantes  : 
je  l'ai  vu  quatre  fois  de  suite  chez  la  même  femme. 
Dans  un  cas  d'adhérence ,  l'extraction  de  l'arrière-faix 
ayant  été  faite  péniblement  par  un  accoucheur  qui 
m'avait  fait  appeler  en  consultation,  je  distinguai  à  la 
paroi  postérieure  de  l'utérus  une  saillie  qu'il  prenait 
pour  une  portion  de  placenta ,  parce  que  c'était  sur  ce 
lieu  qu'il  adhérait;  heureusement  je  reconnus  l'erreur, 
car  les  tentatives  qu'il  voulait  faire  pour  le  détacher 
auraient  été  aussi  inutiles  que  dangereuses  pour  la 
femme. 

L'adhérence  totale  ou  partielle  est  une  des  plus  fré- 
quentes causes  du  déchirement  du  placenta  et  de  la 
rétention  d'une  de  ses  parties  dans  l'utérus .  La  fréquence 
de  cet  accident  est,  peut-être,  plus  grande  qu'on  ne 
pense,  et  j'ai  lieu  de  croire,  par  les  nombreuses  ou- 
vertures de  cadavres  que  j'ai  faites,  que  bien  des 
femmes  en  sont  victimes.  L'examen  fort  attentif  du 
placenta  pour  en  reconnaître  l'intégrité  ,  et  l'intro- 
duction de  la  main  dans  la  cavité  utérine  toutes  les 
fois  qu'il  n'est  pas  entier ,  sont  d'une  importance  telle 
qu'un  praticien  instruit  ne  doit  jamais  s'en  dispenser. 

L'attache  du  placenta  sur  le  col  de  la  matrice 
détermine  presque  toujours  une  hémorragie  interne 


—  21  — 

avant  le  terme  ordinaire  de  l'accouchement  ;  elle  est 
le  résultat  du  développement  des  fibres  du  col  qui 
servent  à  l'ampliation  de  la  cavité  utérine;  je  l'ai  vue 
survenir  quelquefois  à  la  fin  du  sixième  mois ,  plus 
souvent  dans  le  cours  du  septième,  et  plus  rarement 
dans  le  huitième  ou  neuvième.  La  plupart  des  moyens 
proposés  pour  arrêter  cette  hémorragie  ne  font  que  la 
suspendre;  en  se  renouvelant  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés,  elle  affaiblit  la  femme  et  rend 
souvent  sans  succès,  pour  elle  et  son  enfant,  le  seul 
moyen  de  les  conserver  tous  les  deux,  la  délivrance 
artificielle  :  je  l'ai  toujours  opérée  avec  avantage 
quand  la  femme  n'était  pas  épuisée  par  la  perte  de 
sang;  hors  ce  cas,  j'ai  rarement  eu  du  succès.  Je 
conseille  donc ,  d'après  mon  expérience,  d'agir  promp- 
tement ,  si  l'on  veut  conserver  la  vie  à  la  mère  et  à 
l'enfant.  J'ai  vu  deux  fois  la  totalité  du  placenta,  dans 
des  cas  de  ce  genre,  précéder  la  sortie  du  fœtus. 

L'hémorragie  est  aussi  un  des  accidens  les  plus  or- 
dinaires de  la  rétention  d'un  fragment  de  placenta 
dans  l'utérus  ;  je  l'ai  fréquemment  observée  ,  mais  elle 
n'a  pas  d'époque  précise  pour  son  apparition.  Quelque- 
fois elle  a  lieu  immédiatement  après  l'accouchement, 
lorsque  le  fragment  s'engage  dans  l'orifice  du  col 
utérin  ;  mais  le  plus  ordinairement  elle  ne  se  mani- 
feste que  quelques  jours  après  :  je  l'ai  remarquée  au 
troisième  ,  cinquième,  septième,  neuvième,  onzième, 
dix-septième  jour.  Un  mouvement,  la  sortie  du  lit, 
un  effort  pour  aller  à  la  selle,  la  provoque ,  parce  que 
le  fragment  détaché  ou  simplement  mobile  vient  au 
col  de  l'utérus,  en  dilate  l'orifice,  le  maintient  béant 
et  favorise  ainsi  l'écoulement  du  sang.  s 
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Quand  la  portion  est  adhérente  dans  tous  ses  points, 
elle  ne  donne  pas  lieu  à  l'hémorragie  ;  mais  en  se  pu- 
tréfiant, elle  produit  l'espèce  de  fièvre  puerpérale  qui 
devient  promptement  adynamique.  C'est  dans  ces  cas 
que  les  injections  détersives  et  antiseptiques,  portées 
dans  Futérus  à  l'aide  d'une  seringue  à  long  syphon, 
m'ont  réussi  pour  amener  les  débris  putréfiés  du  pla- 
centa ,  et  diminuer  les  symptômes  d'absorption  pu- 
tride. 

Souvent,  avec  l'extrémité  du  doigt  indicateur  ou 
avec  des  pinces  à  longues  branches  ,  je  suis  parvenu  à 
amener  le  corps  étranger  lorsqu'il  était  en  pai'tie  dé- 
taché ,  et  cela,  depuis  le  ti'oisième  jusqu'au  dix-sep- 
tième jour.  Dans  les  cas  où  je  n'ai  pas  pu  l'atteindre, 
et  dans  lesquels  l'hémorragie  avait  lieu  en  favorisant 
l'accumulation  du  sang  dans  l'uténis  par  le  moyen  du 
tamponement,j'ai  décidélacontraction  de  cet  organe, 
et  par  suite  l'expulsion  du  morceau  de  placenta  avec  le 
caillot  formé  dans  le  centre  de  la  cavité  :  j'ai  souvent 
employé  ce  moyen  rationnel  avec  succès  (i). 

Après  la  délivrance,  je  fais  assez  souvent  coucher 
la  femme  sur  le  côté ,  malgré  le  précepte  donné  de 
la  laisser  dans  la  position  horizontale  ,  situation  d'au- 
tant plus  fatigante  pour  elle,  qu'elle  l'a  gardée  pen- 
dant presque  tout  le  travail:  je  puis  assurer  que  je 
n'ai  jamais  eu  à  me  repentir  de  cette  méthode ,  qui 
délasse  promptement  Taccouchée. 


(i)  Je  fis  connaître  ce  procédé  à  un  de  mes  amis  qui  en  a  parlé 
dans  une  thèse  sur  la  délivrance  ,  soutenue  à  la  faculté  de  Mont- 
pellier ,  le  26  thermidor  an  XII  (  i4  août  i8o3). 
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De  toutes  les  maladies  qui  surviennent  après  les 
accouchemens  ,  celles  qui  ont  le  plus  fixé  l'attention 
des  médecins,  celles  encore  sur  lesquelles  les  opinions 
sont  le  plus  partagées,  sont  sans  contredit  les  fièvres 
puerpérales  (i).  Je  les  ai  vues  assez  fréquemment , 
pour  me  rendre  raison  de  la  diversité  des  sentimens 


(  i)  Elles  ont  été  désignées  depuis  par  les  nosologistes  modernes 
sous  le  nom  de  péritonite  puerpérale.  Les  nosographies  systé- 
matiques ont  toutes  des  inconvéniens  ,  qui  se  montrent  spéciale- 
ment dans  les  nomenclatures  qu'elles  consacrent.  Ces  inconvé- 
niens seraient  de  peu  d^importance  si  les  noms  imposés  aux 
maladies ,  se  bornant  à  en  indiquer  le  caractère  et  le  siège  , 
n'exerçaient  pas  une  influence  fâcheuse  sur  rcetiologie  et  le  trai- 
tement rationnel  de  l^affection  morbide  qu'ils  désignent. 

Depuis  les  travaux  du  célèbre  Pinel  et  de  l'illustre  Bichat , 
depuis  surtout  la  dissertation  du  docteur  Gasc ,  dont  les  prin- 
cipes furent  puisés  dans  les  leçons  de  ce  dernier,  le  nom  de  fièvre 
puerpérale  a  disparu  du  langage  nosologique  ,  et  a  été  reni  placé 
par  celui  de  péritonite  puerpérale,  en  raison  de  l'inflammation 
delà  membrane  séreuse  du  péritoine,  qui  s'observe  presque  cons- 
tamment dans  les  fièvres  aiguës  qui  suivent  les  couches.  En  vain 
M.  Gastelier  et  plusieurs  autres  médecins  soutinrent  que  la  péri- 
tonite n'était  que  consécutive  à  l'inflammation  des  organes  géné- 
rateurs que  le  péritoine  enveloppe,  le  nom  exclusif  de  péritonite 
puerpérale  prévalut ,  et  les  diverses  maladies  aiguës  qui  suivent 
les  couches  furent  toutes  rapportées  à  la  phlegmasie  de  la  mem- 
brane péritonéale. 

Je  suis  loin  de  nier  la  péritonite  en  général ,  et  la  péritonite 
puerpérale  en  particulier  ;  ma  pratique  m'a  démontré  trop  sou- 
vent leur  existence  :  mais  je  crois  fermement ,  d'après  mes  obser- 
vations, qu'on  a  trop  généralisé  la  péritonite  puerpérale ,  en  la 
rendant  la  maladie  aiguë  presque  exclusive  des  suites  de  couches  ; 
n'est-il  pas  plus  rationnel  de  placer  le  point  de  départde  ces  fièvres 
aiguës  si  variées  ,  dans  les  organes  qui  viennent  de  remplir  les 
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sur  ce  point  important  de  pratique.  Il  me  paraît  cer- 
tain que  cette  maladie,  comme  les  autres,  a  d'abord  un 
caractère  épidémique,  de'pendant  du  génie  des  cons- 
titutions et  des  qualités  dominantes  de  l'air  ;  et  qu'en- 
suite elle  revêt  des  formes  variées  ,  suivant  les  dispo- 
sitions du  sujet ,  son  état  moral  et  physique ,  et  les 
circonstances  accidentelles  qui  ont  précédé,  accom- 
pagné ou  suivi  l'accouchement.  Ce  que  j'avance  ici 


fonctions  pénibles  et  douloureuses  de  la  grossesse  et  de  l'accou- 
chement ,  et  de  croire  que  l'inflammation  commence  par  ces 
organes,  et  se  réfléchit  ensuite  sur  la  membrane  qui  leur  sert 
d'enveloppe  dans  la  cavité  abdominale?  Cette  assertion  me  paraît 
confirmée  par  la  pratique  :  en  effet ,  les  symptômes  généraux  qui 
précèdent  les  fièvres  puerpérales ,  se  remarquent  souvent  avant 
ceux  qui  caractérisent  la  péritonite  ;  le  trouble  et  l'irrégularité 
des  fonctions  de  l'utérus  et  des  mamelles  s'observent  aussi  fré- 
quemment avant  le  raétéorisme  et  la  sensibilité  douloureuse  de 
l'abdomen.  La  douleur  qui  prélude  à  l'inflammation  se  fait  très- 
souvent  sentir  dans  la  matrice ,  ce  qui  a  forcé  les  modernes  à 
admettre  la  métro-péritonite  ;  concession  qui  justifie  en  partie 
au  moins  l'opinion  des  médecins  anciens  ,  qui  pensaient  que  la 
péritonite  n'était  pas  primitive  ,  mais  consécutive  à  l'inflamma- 
tion de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

Quand  j'ajoute  à  ces  remarques  pathologiques  les  observations 
cadavériques  que  de  nombreuses  nécropsies  m'ont  permis  de 
faire  ,  et  dans  lesquelles  j'ai  presque  toujours  reconnu  les  traces 
d'une  inflammation  profonde  ,  soit  dans  les  tissus  de  la  matrice  , 
des  ovaires  et  des  trompes  ,  soit  sur  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  leur  cavité,  et  souvent  aussi  des  dépôts 
jiurulens  ,  résultat  de  cette  inflammation  ,  je  ne  peux  croire  que 
ces  accidens  aient  été  le  produit  de  la  péritonite,  que  j'ai,  à  la 
vérité,  également  constatée  avec  ses  phénomènes  ordinaires,  tels 
que  l'épaississement  avec  granulation  de  cette  membrane  séreuse, 
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est  fondé  sur  des  observations  nombreuses  qui  m"ont 
permis  de  signaler  les  espèces  suivantes  : 

i."  La  fièvre  gastrique  saburale  la  plus  fre'quente 
de  toutes,  compliquée  très-souvent  d'affection  vermi- 
neuse.  Ses  signes  les  plus  tranchans  sont  :  le  météo- 
risme  de  l'épigastre  seul ,  la  sensibilité  de  cette  partie 
augmentée  par  la  pression  ,  la  douleur  fixe  de  la  région 
frontale,  la  croûte  blanche-jaunâtre  de  la  langue,  le 
pouls  plein  et  ondulant ,  rarement  la  suppression  des 
lochies  ;  c'est  dans  cette  espèce  que  convient  le  trai- 


ses  adhérences  ayec  les  intestins  ,  une  matière  albumineuse  plus 
ou  moins  condensée ,  tapissant  plusieui's  points  de  sa  surface ,  de 
la  sérosité  épanchée  dans  la  cavité  abdominale  ,  etc. ,  etc. 

En  attribuant  à  l'irrégularité  et  au  trouble  des  fonctions  des 
organes  générateurs  soumis  à  tant  d'influences  fâcheuses  ,  l'in- 
flammation qui  les  frappe  ,  et  qui ,  par  irradiation  sympathique  , 
détermine  de  graves  accidens  ,  on  explique  rationnellement  , 
comme  un  de  ses  résultats  les  plus  ordinaires  ,  l'extension  de  la 
phlcgmasie  sur  le  péritoine  qui  recouvre  ces  organes  dans  la  ca- 
vité abdominale ,  ainsi  que  sur  divers  autres  viscères  de  cette 
cavité  ;  on  se  rend  raison  des  causes  variées  qui  peuvent  troubler 
les  fonctions  utérines ,  ce  qui  permet  d'y  remédier  de  suite  ;  on 
admet ,  non  une  seule  et  unique  affection  aiguë  à  la  suite  des 
ceuches,  mais  des  affections  diverses  dépendantes  du  tempéra- 
ment et  de  la  constitution  des  malades  ,  des  influences  hygiéni- 
ques ,  des  épidémies,  etc.  ,  etc.,  qui  réclament  des  traitemens 
différens. 

Toute  la  question  soulevée  dans  cette  note  ne  se  réduit  donc 
pas  ,  comme  on  pourrait  le  croire,  à  décider  si  ,  dans  les  fièvres 
aiguës  qui  surviennent  à  la  suite  des  couches ,  la  phlegmasie  du 
péritoine  est  essentielle  et  primitive ,  ou  seulement  consécutive  à 
l'inflammation  de  l'utérus  et  de  ses  annexes ,  ou  encore  si  elle 
envahit  simultanément  ces  deux  ordres  d'organes  ;  ce  qui ,  suivanj 
moi ,  sera  long  -  temps  en  litige.  Il  en  ressort  une  vue  de  phi- 
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tenient  de  Doulcet ,  dont  j'ai  obtenu  les  plus  grands 
avantages. 

2."  La  saburrale  intestinale.  Elle  est  presque  toujours 
accompagnée  de  la  présence  des  vers  lombrics  :  elle 
se  manifeste  par  le  météorisme  général  du  ventre  ,  les 
borborygmes  ;  le  plus  souvent  la  diarrhée  paraît  dès 
le  principe;  croûte  grisâtre  et  peu  épaisse  sur  la 
langue,  pouls  petit  et  serré,  seins  affaissés,  lochies 
très-séreuses ,  fétides ,  ordinairement  peu  abondantes , 
quelquefois  supprimées. 

Ces  deux  espèces  sont  souvent  confondues  ;  mais  je 
les  ai  vues  très-distinctes,  et  cette  distinction  doit  être 
la  base  de  leur  traitement  :  ce  qui  explique  peut-être 
pourquoi  des  auteurs  ont  loué  beaucoup  les  évacuans 


losophie  médicale  d'un  ordre  plus  élevé  et  d'une  importance 
telle  en  pratique  ,  qu'elle  me  semble  digne  de  l'attention  des  no- 
sologistes  et  des  praticiens  auxquels  je  la  soumets  ,  en  ces  termes  : 
I La  dénomination  de  péritonite  puerpérale,  appliquée  à  toutes 
les  fièvres  aignës  qui  surviennent  dans  la  période  des  suites  de 
couches  ,  est-elle  rationnelle  et  conforme  aux  observations  pra- 
tiques ? 

1°  Cette  dénomination  exclusive  ne  peut-elle  pas ,  dans  une 
infinité  de  cas,  égarer  le  jugement  du  médecin  dans  l'appréciation 
physiologique  de  la  cause  et  de  la  nature  des  accidens ,  et  dans 
le  choix  et  l'emploi  des  moyens  curatifs  ? 

J  ai  cru  devoir  ajouter  cette  note,  parce  qu'elle  exprime  mon 
opinion  sur  les  maladies  aiguës  qui  surviennent  à  la  suite  des 
couches ,  et  explique  l'ordre  que  j'ai  suivi  pour  les  classer.  Je 
])uis  assurer  consciencieusement  que  cet  ordre  n'est  point  systé- 
matique ,  mais  basé  sur  des  observations  nombreuses  et  exactes  , 
recueillies  dans  un  grand  hospice  de  filles  en  couche,  et  confirmées 
par  une  pratique  de  plus  de  trente  années  dans  la  seconde  ville 
de  France* 
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inférieurs  dans  les  fièvres  gastriques,  tandis  que  d'au- 
tres ont  conseillé  exclusivement  les  vomitifs. 

3.  °  La  puerpérale  par  inflammation  de  l'utérus  sur- 
vient ordinairement  à  la  suite  des  accouchemens 
laborieux  ;  je  l'ai  cependant  remarquée  après  des 
accouchemens  très-naturels  :  c'est  celle  que  les  mo- 
dernes ont  appelée  métrite.  Ses  signes  sont  :  la  douleur 
fixe  dans  la  région  de  l'utérus ,  revenant  par  intervalle 
comme  les  douleurs  de  l'enfantement  ,  et  souvent 
assez  vives  pour  arracher  des  cris  à  la  malade  ;  la  sup- 
pression des  lochies,  l'absence  du  mal  de  tête,  la  dureté 
du  pouls ,  la  rougeur  des  bords  de  la  langue ,  l'altéra- 
tion ,  la  sécheresse  de  la  peau,  les  vomissemens  d'une 
bile  porracée  que  la  malade  rend  en  abondance  et 
comme  par  regorgement. 

4.  °  La  puerpérale  épidémique  qui  suit  le  génie  de  la 
constitution  régnante,  et  en  prend  ordinairement  le 
cai^actère.  Les  aberrations  laiteuses  qu'elle  produit  ne 
sont  plus  alors  qu'une  complication  qui  mérite  l'at- 
tention du  médecin,  mais  ne  doit  point,  comme  quel- 
ques-uns l'ont  pensé ,  la  fixer  exclusivement. 

5.  °  La  puerpérale  par  rétention  du  placenta  devient 
promptement  une  véritable  fièvre  adynamique,  après 
avoir  été  inflammatoire  dans  le  principe  :  elle  se  ma- 
nifeste par  des  frissons  irréguliersj  l'hypogastre  est 
dur  et  douloureux,  les  lochies  sont  supprimées  lorsque 
le  placenta  est  adhérent ,  il  y  a  perte  lorsqu'il  est  dé- 
taché en  totalité  ou  en  partie  ;  la  langue  est  rarement 
saburale  ;  mais  dans  un  degré  avancé  de  la  maladie  la 
bouche  exhale  une  odeur  putride ,  le  pouls  devient 
petit  et  serré,  la  douleur  du  front  n'est  point  fixe  ou 
n'existe  pas  ,  les  lochies  ont  une  odeur  septique,  et 
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entraînent  des  portions  de  placenta  décomposé  ;  des 
lypothimies,  des  douleurs,  et  souvent  la  paralysie  des 
extrémités  se  réunissent  aux  autres  accidens;  enfin  , 
des  sueurs  d'expression  surviennent  dans  les  paro- 
xismes  de  la  fièvre,  et  se  soutiennent  jusqu'à  la  mort , 
que  j'ai  vu  arriver  aux  cinquième^  septième,  neuvième, 
onzième  et  dix-septième  jours.  Le  moyen  le  plus  sûr 
à  employer  pour  prévenir  et  arrêter  ces  funestes  acci- 
dens, est  d'aller  chercher  dans  l'utérus  le  fragment 
de  placenta  retenu. 

6.  °  La  fièvre  adynamique  ou  putride  succède  aussi 
aux  autres  espèces  de  fièvres  puerpérales  signalées 
plus  haut  :  elle  n'est  alors  qu'une  complication  de  ces 
fièvres ,  facile  à  reconnaître  ,  mais  très-souvent  fu- 
neste. 

7.  °  La  fièvre  puerpérale  qui  survient  après  les  pro- 
fondes affections  de  l'ame ,  les  grandes  hémorragies  , 
les  suppurations  extérieures  et  abondantes ,  ou  les 
dépôts  intérieurs  qui  altèrent  ou  détruisent  la  compo- 
sition des  organes,  est  une  véritable  fièvre  nerveuse. 
Les  sujets  qui  en  sont  atteints  ,  périssent  ordinai- 
rement avec  tous,  les  symptômes  ataxiques.  C'est 
surtout  dans  celles  qui  succèdent  aux  profondes 
affections  morales  ,  qu'on  remarque  la  dégradation 
du  principe  de  vie  ,  et  l'extinction  des  fonctions  ani- 
males et  vitales  se  faire  par  degrés ,  sans  que  les  exci- 
tans  les  plus  énergiques  puissent  en  réveiller  le  jeu. 
.l'ai  rapporté  dans  un  de  mes  discours  des  observations 
curieuses  sur  cette  espèce  ,  observations  qui  prouvent 
que  la  cessation  spontanée  de  la  vie  n'est  pas  toujours 
indépendante  de  la  volonté. 

8.  "  La  rémittente  pernicieuse  que  j'ai  eu  occasion 


de  voir  quelquefois,  m'a  bien  paru  décidément  pro- 
duite par  un  effluve  ou  miasme  malin  ;  de  ce  genre 
e'tait,  je  crois,  celle  que  mon  frère  a  décrite  dans 
les  Actes  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  C'est 
dans  cette  espèce  qu'on  emploie  avec  succès  les  dif- 
férentes préparations  de  quinquina  :  ses  symptômes 
ne  doivent  pas  trouver  place  ici ,  puisque  ce  n'est  pas 
une  fièvre  qui  tienne  immédiatement  à  la  couche;  j'en 
dirai  autant  des  fièvres  milliaires  blanches  ou  rouges , 
des  rougeoles,  des  scarlatines  ,  etc.,  qui  sont  plutôt 
des  complications  que  des  fièvres  puerpérales  parti- 
culières :  aussi  n'ai-je  jamais  considéré  ces  éruptions 
que  comme  des  symptômes  qui  n'apportaient  que  peu 
ou  point  de  changement  dans  la  fièvre  dont  j'avais 
reconnu  le  caractère.  La  fièvre  intermittente  ,  qu'on 
peut  envisager  de  la  même  manière  ,  mérite  cepen- 
dant d'être  considérée  sous  deux  points  de  vue ,  selon 
moi ,  assez  importans  :  ou  elle  existe  avant  l'accou- 
chement ,  ou  elle  survient  pendant  la  couche.  La  pre- 
mière doit  être  détruite  avant  l'accouchement,  ou  au 
moins  avant  l'invasion  de  la  fièvre  laiteuse;  parce 
qu'il  arrive  souvent  que  l'accès  coïncidant  avec  le 
mouvement  fébrile  qui  dirige  le  lait  sur  les  seins ,  il 
trouble  ce  mouvement  et  produit  une  aberration  lai- 
teuse. La  deuxième  est  presque  toujours  la  suite  des 
fièvres  puerpérales  gastriques  ,  et  en  devient  comme 
la  crise.  L'une  et  l'autre  cèdent  aisément  aux  amers 
ou  au  quinquina  après  les  évacuations  préalables ,  si 
elles  ont  été  jugées  nécessaires. 

Je  n'étendrai  pas  davantage  ce  tableau;  mais  je 
crois  devoir  présenter  rapidement  quelques-uns  des 
signes  généraux ,  indicateurs  de  l'invasion  des  fièvres 
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puerpérales  et  de  leurs  terminaisons  funestes,  que  je 
trouve  dans  mes  notes. 

1 .  °  On  doit  en  général  se  méfier  d'un  accouchement 
trop  précipité  ,  de  la  turgescence  hâtive  des  mamelles 
après  l'accouchement ,  des  frissons  irréguliers  pen- 
dant les  premiers  jours ,  de  l'affaissement  subit  des 
seins  ,  de  la  diminution  ou  de  la  suppression  des  lo- 
chies avant  la  fièvre  de  lait. 

2.  °  Le  vomissement  d'une  bile  porracée  qui  a  lieu 
comme  par  regorgement ,  est  d'un  mauvais  présage 
dans  les  fièvres  puerpérales. 

3.  °  Lorsqu'après  l'emploi  des  vomitifs  ,  le  ventre 
reste  météorisé  ou  douloureux ,  sans  amendement  des 
symptômes  fébriles,  c'est  un  mal,  et  l'on  a  à  craindre 
que  les  signes  indicateurs  de  l'état  gastrique  aient  été 
ou  trompeurs  ,  ou  mal  observés. 

4.  "  La  fixité  de  l'œil  et  la  dilatation  de  la  pupille 
doivent  faire  porter  un  pronostic  fâcheux  ;  la  cécité 
qui  y  succède  est  un  symptôme  que  j'ai  vu  constam- 
ment mortel,  et  qui  indique,  d'après  mes  observations 
cadavériques ,  une  suppuration  à  la  pai'tie  postérieme 

de  la  matrice. 

5.  °  L'impotence  des  extrémités,  que  j'ai  remarquée 
deux  ou  trois  fois  ,  est  un  symptôme  dangereux. 

6.  °  Un  délire  tranquille  et  un  pouls  intermittent, 
m'ont  paru  constamment  des  signes  qui  annoncent 
une  mort  prochaine. 

Lorsque  les  fièvres  puerpérales  se  sont  terminées 
d'une  manière  funeste  ,  l'ouverture  des  cadavres  m'a 
constamment  fait  reconnaître  les  traces  d'une  inflam- 
mation intense,  sur  divers  organes  abdominaux  et  sur 
les  membranes  qui  les  tapissent.  Ainsi,  le  péritoine  et 
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la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  du  tube  diges- 
tif e'taient  pblogosés  ,  souvent  même  en  suppuration 
avec  des  taches  gangre'neuses  ;  mais  c'est  surtout  dans 
la  matrice  et  ses  annexes  ,  point  de  départ  de  l'in- 
flammation ,  qu'on  remarquait  ces  désordres  orga- 
niques ,  résultat  évident  du  trouble  déterminé  par  ces 
fièvres  dans  les  fonctions  utérines  :  aussi  j'ai  plusieurs 
fois  rencontré  des  suppurations  ,  soit  dans  la  cavité  , 
soit  dans  l'épaisseur  même  de  la  matrice  ,  et  cons- 
tamment dans  les  trompes,  les  ovaires  et  les  ligamens 
larges  qui  les  enveloppent. 

Les  fièvres  puerpérales  peuvent  se  terminer  par 
des  métastases,  qu'on  appelle  improprement  laiteuses, 
qui  décident  des  dépôts  purulens  de  très-mauvaise  na- 
ture et  fort  difficiles  à  guérir  ,  surtout  lorsqu'ils  se 
manifestent  aux  environs  des  grandes  articulations  , 
et  qu'on  a  l'imprudence  de  donner  issue  au  pus  par  de 
larges  ouvertures.  Ces  dépôts  commencent  presque 
toujours  par  une  infiltration  ou  oedème  ,  au  centre  du- 
quel s'établit  un  foyer  purulent  susceptible  de  s'ac- 
croitre  avec  rapidité  ;  des  douleurs  vives  précèdent 
et  suivent  ordinairement  leur  formation  ,  et  ces  dou- 
leurs existent  long-temps  encore  après  que  le  fer  a 
donné  issue  au  fluide  purulent.  La  résolution  de  ces 
jetées  puerpérales  se  fait  quelquefois  spontanément  ; 
souvent  je  l'ai  obtenue  à  l'aide  d'évacuans  par  haut 
et  par  bas  lorsqu'il  n'y  avait  pas  de  phlegmasie  évi- 
dente, et  par  des  linimens  volatils  et  des  fomentations 
alkalines  ;  le  vésicatoirea  aussi  produit  seul  cet  effet', 
et  a  constamment  diminué  la  quantité  du  pus  ,  quand 
le  foyer  était  vaste. 

Souvent  aussi  les  fièvres  puerpérales  se  terminent 
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par  des  dépôts  dans  le  bassin  ,  aux  environs  delà  ma- 
trice. Les  ligamens  larges  ,  les  ovaires  ,  les  trompes  , 
sont  ordinairement  le  sie'ge  de  ces  dépôts;  j'en  ai  vu 
dont  le  pus  s'est  évacué  par  les  voies  utérines  ;  j'en  ai 
remarqué  qui  se  sont  ouverts  spontanément  à  l'exté- 
rieur, et  d'autres  dont  le  pus,  écoulé  dans  la  cavité  du 
ventre  ,  a  promptement  donné  lieu  à  la  mort  (i). 

Je  termine  les  maladies  qui  suivent  les  couches  , 
par  un  cas  de  paralysie  de^  l'intestin  rectum  ,  que  j'ai 
observé  sur  une  fille  de  nos  salles  ,  à  la  suite  d'un  ac- 
couchement dans  lequel  la  tête  de  l'enfant  avait  long- 
temps séjourné  dans  le  bassin.  Les  matières  fécales  , 
retenues  pendant  plus  de  vingt  jours  ,  s'étaient  ra- 
massées en  si  grande  quantité  ,  qu'elles  égalaient  le 
volume  de  la  tête  d'un  enfant  à  terme  et  avaient  acquis 
une  extrême  consistance.  Les  lavemens  ne  pouvaient 
être  introduits  ,  les  suppositoires  irritans  et  les  pur- 
gatifs furent  sans  action  ,  et  je  ne  parvins  à  délivrer 
cette  malheureuse  qu'en  introduisant  une  curette  dans 
le  rectum  ,  à  l'aide  de  laquelle  je  divisai  et  amenai  par 
parcelles  cette  énorme  quantité  de  matières  fécales 
endurcies.  Après  cette  opération  ,  qui  fut  assez  pé- 
nible ,  l'intestin  ne  reprit  pas  de  suite  ses  fonctions  ; 
mais  ,  par  le  moyen  des  lavemens  irritans  ,  on  em- 
pêcha une  accumulation  nouvelle  d'excrémens  ,  et  la 
contractilité  de  l'intestin  était  rétablie  lorsque  la  ma- 
lade sortit  de  l'hôpital ,  vingt-neuf  jours  après  cette 
dégoûtante  opération. 


(f)  Voyez  le  Mémoire  sur  les  dépôts  des  annexes  de  l'utérus. 
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Je  vais  esquisser  le  tableau  des  maladies  dont 
rhomme  est  assailli  à  son  entrée  dans  la  vie  ,  et 
quoique  je  n'indique  que  celles  que  j'ai  observe'es 
dans  l'hospice  ,  ce  qui  est  loin  de  coraple'ter  l'histoire 
de  ces  maladies,  on  les  trouvera  de'jà  bien  nom- 
breuses et  bien  pressantes  ,  et  on  pensera  sans  doute 
avec  moi  que  l'homme  ne  semble  recevoir  la  vie  que 
pour  devenir  tributaire  de  la  douleur  et  de  la  mort. 

L'hospice  renferme  un  grand  nombre  d'enfans 
nouveaux-ne's  ,  dont  les  uns  ,  expose's  ,  lui  viennent 
non-seulement  de  la  ville  ,  mais  encore  des'départe- 
mens  envirbnnans  ,  et  les  autres  naissent  dans  l'hos- 
pice même.  Ces  enfans  séjournent  peu  de  temps  dans 
la  maison;  chaque  jour,  par  les  soins  de  l'adminis- 
tration ,  on  les  distribue  à  des  nourrices  des  départe- 
mens  circonvoisins ;  elles  les  transportent,  danstoutes 
les  saisons,  à  des  distances  considérables  ,  sans  qu'ils 
en  souffrent  beaucoup.  Le  faible  salaire  qu'on  donne 
à  ces  nourrices  devient  un  secours  très-important 
pour  les  pauvres  habitans  des  départemens  de  l'Ar- 
dèche,  de  l'Ain,  de  l'Isère  et  du  Mont-Blanc,  aujour- 
d'hui la  Savoie.  Comme  ils  sont  destinés  à  faire  partie 
de  la  population  de  ces  pays ,  où  la  corruption  des 
villes  n'a  pas  encore  pénétré,  il  nous  est  spécialement 
recommandé  de  les  visiter  chaque  jour ,  et  de  veiller 
à  ce  qu'ils  n'y  portent  point  le  germe  de  cette  maladie 
qui  ,  a  puni  l'ancien  monde  de  la  découverte  du 
nouveau. 

Immédiatement  après  la  naissance,  l'enfant  semble 
rechercher  le  sein  qui  doit  le  nourrir.  Ses  lèvres  exé- 
cutent divers  mouvemens  ,  et  souvent  même  elles 
exercent  la  succion  avant  qu^elles  soient  mises  en 
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contact  avec  le  mamelon.  Celle  tacullé  ,  ou  plutôt  cet 
instinct  animal,  semblerait  devoir  appartenir  àtousles 
en  fans  ,  h  moins  qu'ils  n'apportassent  en  naissant  des 
vices  de  conformation  des  lèvres  ou  de  la  bouche.  J'ai 
vu  cependant  deux  enfans  bien  conformés  ,  privés  de 
cette  faculté  instinctive  ;  ni  la  présence  du  mamelon 
dans  la  bouche  ,  ni  l'excitation  provoquée  par  le 
doigt  promené  sur  les  gencives  ,  ne  purent  détermi- 
ner l'action  des  lèvres  et  de  la  langue,  en  vertu  de  la- 
quelle la  succion  s'opère.  Cependant ,  chez  ces  deux 
enfans  ,  la  déglutition  s'exécutait  parfaitement ,  et  ils 
avalaient  le  lait  que  la  nourrice  leur  faisait  couler 
dans  la  bouche  ;  aussi  fut-on  obligé  de  les  nourrir  de 
cette  manière. 

Plusieurs  enfans  présentent  en  naissant  toutes  les 
apparences  de  la  mort;  les  uns  ,  parce  que  le  jeu  des 
poumons  ne  s'établit  pas,  ce  qui  constitue  l'asphyxie; 
d'autres  ,  parce  que  le  cerveau  ,  comprimé  par  l'en- 
gorgement des  vaisseaux  sanguins,  n'exerce  pas  son 
influence  vitale  sur  les  organes  ,  ce  qui  produit  l'apo- 
plexie. 

J'ai ,  le  plus  souvent ,  remédié  avec  succès  à  l'as- 
phyxie, en  débarrassant  promptement  la  bouche  et  le 
pharynx  des  glaires  qui  les  obstruaient;  en  exposant 
ces  enfans  à  l'air  libre  ,  en  titillant  le  larynx  à  l'aide 
d'une  plume ,  en  frictionnant  la  peau  avec  des  linges 
chauds  ,  en  agitant  tout  le  corps  et  en  percutant  les 
fesses  d'une  main  ,  tandis  que  je  soulevais  les  pieds  de 
l'autre  ;  enfin ,  en  les  plongeant  dans  un  bain  de  vin 
chaud,  et  surtout  en  faisant  sur  la  région  précordiale 
des  frictions  ou  des  douches  avec  l'alkool  ou  des  eaux 
spiritueuses  aromaliquôs. 
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La  saignée  par  le  cordon  m'a  presque  toujours  suffi 
pour  de'gorger  le  cerveau  et  faire  cesser  l'e'tat  apo- 
plectique. Au  reste  je  puis  affirmer ,  d'après  mes  ob- 
servations ,  que  les  apparences  d'une  mort  absolue 
chez  les  enfans  nouveaux-ne's,  sont  extrêmement  trom- 
peuses ;  j'en  ai  rappelé'  à  la  vie ,  à  force  de  soins ,  qui 
pre'sentaient  tous  les  signes  de  la  mort  ;  j'en  ai  vu  un, 
entre  auti^es,  qui,  après  avoir  exercé  ma  patience 
pendant  deux  heures  entières  ,  se  ranima  au  moment 
où  j'allais  l'abandonner. 

J'ai  vu  périr  plusieurs  enfans  qui  depuis  l'instant 
de  leur  naissance  n'ont  cessé  de  pousser  des  cris 
plaintifs,  sans  que  l'examen  le  plus  approfondi  et 
l'ouverture  de  leurs  cadavres  m'aient  révélé  la  cause 
de  leur  mort ,  sur  laquelle  je  ne  peux  pas  même  ha- 
sarder des  conjectures. 

Quelques  auteurs  ont  parlé  d'une  inflammation  éry- 
sipélateuse  particulière  aux  enfans  nouveaux-nés  ,  ré- 
gnant épidémiquement  dans  certains  hôpitaux.  Aucun 
ne  me  l'a  présentée  dans  le  grand  nombre  de  ceux  qui 
ont  passé  sous  mes  yeux  ;  un  seul  éprouva  quelque 
chose  de  semblable,  mais  il  fut  reconnu  que  cette  in- 
flammation était  l'effet  de  la  malpropreté  des  linges 
dans  lesquels  on  l'avait  enveloppé  lorsqu'on  le  plaça 
dans  le  tronc  de  l'exposition. 

L'engorgement  des  glandes  mammaires,  commun 
aux  deux  sexes  ,  occasione  souvent  aux  nouveaux-nés 
de  vives  douleurs  qui  leur  font  pousser  des  cris.  Cet 
état,  qui  n'a  peut-être  pas  assez  fixé  l'attention  du 
médecin  physiologiste ,  n'est  pas  grave  ;  une  simple 
pression  faite  avec  les  doigts  y  remédie  promptement, 
en  évacuant  un  peu  de  lymphe  ou  sérosité  lactescente. 

3. 
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Les  premiers  symptômes  de  la  syphilis ,  si  com- 
mune dans  notre  hospice,  se  manifestent  dans  les  en- 
fans  nouveaux-nés  par  l'inflammation  et  l'exsudation 
purulente  des  paupières  et  de  la  conjonctive  ;  ce  n'est 
jamais  que  secondairement  que  la  bouche  ,  les  parties 
génitales,  l'anus  et  les  autres  surfaces  cutanées  en  sont 
infectées  ;  ce  qui  me  porte  à  croire  ,  avec  quelques 
auteurs,  que  l'infection  a  lieu  pendant  l'accouche- 
ment, par  le  contact  de  la  face  avec  les  parties  géni- 
tales de  sa  mère  ,  et  non  dans  son  sein  par  intus-sus- 
ception  :  c'est  d'après  cette  opinion  que  j'ai  eu  soin 
de  faire  pratiquer,  dans  les  parties  génitales  des  femmes 
infectées,  des  lotions  huileuses  avant  et  durant  le  ti'a- 
vail ,  moyen  par  lequel  j'ai  souvent  prévenu  l'infec- 
tion de  l'enfant.  Peut-êti'e  cependant  ce  mode  d'in- 
fection n'a-t-il  lieu  que  lorsque  la  mère  a  été  conta- 
minée depuis  la  conception  ;  car  les  femmes  qui  sont 
affectées  de  cette  maladie  depuis  long-temps ,  et  chez 
lesquelles  le  vice  paraît  attaquer  la  masse  des  hu- 
meurs, accouchent  presque  toujours  d'un  enfant  mort 
et  décomposé,  et  le  plus  souvent  avant  le  terme  ré- 
volu de  la  grossesse.  J'ai  cependant  vu  une  fille  qui 
vivait  avec  un  homme  qui  avait  eu  plusieurs  maladies 
vénériennes ,  accoucher  d'un  enfant  bien  portant , 
quoiqu'on  pût  la  soupçonner  atteinte  d'une  vérole 
constitutive,  la  vulve  étant  couverte  de  porreaux. 
Contre  mon  avis,  cet  enfant  fut  confié  à  une  nourrice 
saine ,  à  laquelle  il  ne  communiqua  aucun  mal ,  et 
lui-même  ne  présenta  aucun  symptôme  syphilitique 
pendant  le  cours  de  son  allaitement. 

Mais  un  fait  d'un  autre  genre  ,  qui  m'a  paru  plus 
extraordinaire  et  d'une  explication  impossible,  est  le 
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suivant.  Un  enfant  né  d'une  femme  qui  ne  présen- 
tait aucun  symptôme  vénérien ,  mais  dont  le  mari 
avait  été  affecté  anciennement  d'une  vérole  dont  il  se 
croyait  bien  guéri ,  présenta  ,  peu  de  jours  après  sa 
naissance,  les  signes  évidens  d'une  syphilis,  qui  com- 
mença par  des  chancres  aux  lèvres  qui  se  communi- 
quèrent bientôt  au  sein  de  la  nourrice  avec  engorge- 
ment des  glandes  de  l'aisselle.  Les  parens  ,  examinés, 
ne  présentant  aucun  accident  vénérien,  refusèrent  de 
faire  un  traitement  spécifique  qui  leur  fut  conseillé 
dans  une  consultation  où  j'avais  appelé  le  docteur 
Petit  et  mon  frère  ;  nous  ne  doutions  pas  ,  avec  ce  re- 
fus ,  que  les  enfans  qui  naîtraient  encore  de  leur 
union  ,  ne  vinssent  au  monde  contaminés.  Eh  bien  ! 
le  contraire  eut  lieu  ;  ils  eurent  successivement  plu- 
sieurs enfans  qui  ne  présentèrent  aucun  symptôme 
vénérien.  Ne  dirait-on  pas  que  le  premier  enfant  in- 
fecté a  été  comme  un  dépôt  critique  qui  a  terminé  la 
maladie  du  père  (i)  ? 

Tous  les  enfans  entachés  de  la  syphilis  sont  gardés 
dans  la  salle  appelée  la  Crèche,  et  y  périssent  au  bout 
de  quelques  jours.  L'allaitement  artificiel ,  qui  réussit 
si  bien  en  Suisse  et  dans  quelques  contrées  du  Nord  , 
a  presque  constamment  manqué  l'effet  que  j'en  espé- 
rais ;  je  n'ai  vu  que  deux  enfans  échapper  par  son 
secours.  Ce  n'est  pas  qu'on  n'ait  essayé  toutes  les  ma- 
nières d'imiter  les  procédés  de  la  nature  dans  l'acte 
de  l'allaitement  ;  qu'on  n'ait  appelé  à  son  secours  la 


(i)  Depuis  cette  époque  ma  pratique  m'a  présenté  plusieurs  cas 
analogues. 
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mécanique  pour  imiter  l'élasticité  des  seins  ,  et  la 
pharmacie  pour  donner  au  lait  des  animaux  des  quali- 
tés analogues  à  celui  des  femmes. 

Les  chèvres  par  lesquelles  on  a  cru  pouvoir  rem- 
placer les  nourrices,  soumises  aux  frictions  mer- 
curielles,  pour  fournir  en  même  temps  à  l'enfant 
l'aliment  et  le  remède  ,  languissaient  et  périssaient 
dans  l'espace  de  quelques  jours.  11  est  probable  que 
plusieurs  causes,  dont  les  principales  sont  le  mauvais 
air  des  hôpitaux  et  l'état  morbide  des  enfans  infectés , 
rendront  toujours  inutiles  dans  l'hospice  toutes  les 
tentatives  nouvelles  d'allaitement  artificiel  auxquelles 
on  pourra  se  livrer  par  la  suite.  Je  ne  connais  qu'un 
moyen  de  sauver  ces  innocentes  victimes ,  et  je  l'ai 
proposé  à  l'administration.  Il  consisterait  à  forcer  les 
mères  infectées  à  rester  dans  l'hôpital  pour  y  subir  un 
traitement,  et  à  donner  leur  sein  à  l'enfant  jusqu'à 
parfaite  guérison  de  l'un  et  de  l'autre.  Il  faudrait  pour 
cette  branche  de  service  une  infirmerie  particulière  ; 
il  faudrait  surtout  un  ordre  de  l'autorité  supérieure 
pour  exercer  cette  contrainte  envers  des  femmes  im- 
morales et  corrompues,  dans  le  cœur  desquelles  tout 
sentiment  de  tendresse  maternelle  est  éteint,  et  qui  ne 
céderont  jamais  ni  à  la  voix  de  la  religion  ni  au  cri 
de  la  nature  (i). 

L'endurcissement  du  tissu  cellulaire,  vulgairement 
connu  à  l'hospice  sous  le  nom  de  durétisme ,  en  raison 
de  la  dureté  qu'il  imprime  à  la  peau ,  s'observe  sur- 
tout sur  les  enfans  exposés  dans  les  grands  froids  de 


(i)  CeUe  mesure  a  été  adoptée  par  l'admiuistralion  acluelio. 
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l'hiver  et  les  nuits  fraîches  de  rautomnc  et  du  prin- 
temps. 

Quoiqu'il  paraisse  le  résultat  de  l'action  d'un  froid 
vif  et  subit  sur  le  système  cutané,  je  soupçonne  ce- 
pendant qu'il  a  quelque  analogie  avec  la  syphilis  ;  du 
moins  ai-je  observé  qu'il  s'est  manifesté  chez  les 
enfans  infectés  de  ce  vice,  nés  dans  l'hospice,  sans  que 
l'impression  de  l'air  froid  y  fût  pour  rien.  Je  regarde 
cette  affection  comme  spasmodique:  elle  marche  et  agit 
sur  la  peau  comme  le  tétanos  sur  les  muscles  ;  elle 
commence  par  les  joues  ,  la  région  du  pubis  ,  la  face 
dorsale  des  pieds ,  et  s'étend  successivement  à  tout 
le  corps  :  la  voix  de  ces  enfans  devient  grêle ,  la  peau 
indurée  et  roide,  d'un  rouge  violet  et  comme  marbrée , 
la  constipation  opiniâtre  ,  symptôme  qui  a  échappé  à 
beaucoup  d'auteurs.  Cette  maladie  est  presque  cons- 
tamment mortelle  dans  notre  hôpital.  Cependant 
quelquefois  je  l'ai  combattue  avec  succès  par  les 
bains  tièdes  ,  les  lotions  huileuses  ,  les  peaux  d'ani- 
maux récemment  écorchés,  dans  lesquelles  je  faisais 
envelopper  les  petits  malades;  j'ai  aussi  d'autres  fois 
employé  des  fomentations  aromatiques ,  après  l'usage 
des  émolliens  ,  mais  toujours  des  lavemens  laxatifs  et 
des  potions  purgatives  ,  en  raison  de  la  constipation 
opiniâtre. 

J'ai  rarement  observé  l'éclampsie ,  et  je  l'ai  com- 
lîattue  avec  succès  ,  lorsqu'elle  s'est  présentée  ,  par 
une  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles ,  les 
bains  et  les  laxatifs.  Je  n'ai  jamais  vu  à  la  Crèche 
l'éclampsie  vermineuse ,  parce  que  les  enfans  sont 
envoyés  à  la  campagne  avant  que  les  lombrics,  ces 
funestes  insectes,  aient  pu  se  développer  dans  les 
entrailles. 
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L'ictère  des  nouveaux-nés  ne  m'a  paru  dangereux 
que  quand  il  est  produit  par  une  lésion  ou  maladie 
organique  du  foie  ;  j'ai  vu  deux  enfans  qui  y  ont 
succombé.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  cette  jau- 
nisse ,  cette  couleur  ictérique  de  la  peau,  commune 
à  tous  les  enfans  quelques  jours  après  leur  nais- 
sance ,  et  qui  cède  à  l'emploi  des  laxatifs ,  ainsi  que 
les  tranchées  intestinales  occasionées  par  la  réten- 
tion du  méconium. 

Nos  enfans  sont  souvent  atteints  d'une  maladie  con- 
nue sous  le  nom  de  millet  ou  Manchet.  Cette  affection, 
qui  me  paraît  dépendre  d'un  état  gastrique ,  se  mani- 
feste par  des  boutons  milliaires  d'un  blanc  laiteux  sur  la 
langue,  la  face  interne  des  joues,  les  lèvres  et  le  palais. 
Quelques  doses  de  sirop  de  rhubarbe  seul  ou  com- 
biné avec  la  magnésie  ,  un  pansement  qui  consiste  à 
frotter  les  boutons  avec  un  linge  fin  et  à  les  enduire 
ensuite  de  miel  rosat ,  suffisent  pour  en  triompher. 
Je  n'ai  jamais  vu  que  l'espèce  bénigne  ;  mais  il  en 
est  une  plus  dangereuse,  dans  laquelle  les  boutons  dé- 
génèrent en  aphtes  et  même  en  escarres  gangréneuses  ; 
elle  est  épidémique ,  et  mon  prédécesseur,  qui  l'ob- 
serva pendant  son  majorât,  en  a  donné  une  descrip- 
tion dans  le  recueil  des  Actes  de  la  Société  de  médecine 
de  Lyon. 

J'ai  souvent  observé  le  carreau  ou  l'engorgement  des 
glandesdu  mésentère  chez  les  enfans  confiés  à  de  mau- 
vaises nourrices,  et  qu'on  rapporte  de  la  campagne  , 
depuis  que  l'administration  a  sagement  rétabli  les  vi- 
sites. Une  nourrice  nouvelle  et  sûre  est  le  meilleur 
remède  qu'on  puisse  administrer  à  ces  enfans,  comme 
l'expérience  me  l'a  démontré.  Quand  cela  a  été  im- 
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possible,  j'ai  employé  avec  des  succès  variés,  tantôt 
le  sirop  ou  la  teinture  de  rhubarbe  combinés  avec 
l'acétate  de  potasse ,  tantôt  un  mélange  de  sirop  de 
quinquina  et  de  cloportes ,  l'éthiops  martial  à  petite 
dose,  les  cataplasmes  et  les  fomentations  toniques 

sur  le  ventre. 

J'ai  remarqué  que  les  plaies,  les  infiltrations,  les 
dépôts  sanguins  du  cuir  chevelu,  et  les  fractures  des  os 
des  extrémités,  suite  des  accouchemens  contre  nature 
ou  laborieux ,  guérissent  avec  une  inconcevable 
rapidité. 

La  section  du  filet  est  une  opération  rarement  né- 
cessaire ,  à  en  juger  par  le  petit  nombre  des  cas  qui 
se  sont  présentés  à  ma  pratique  :  je  ne  l'ai  pratiquée 
que  lorsque  le  frein  était  attaché  immédiatement 
à  la  pointe  de  la  langue  et  bridait  ses  mouvemens , 
bien  persuadé  que,  dans  la  majeure  partie  des  enfans, 
la  difficulté  de  prendre  le  sein  tient  au  défaut  de  dé- 
veloppement de  la  langue  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  naissance.  Les  simples  mouvemens  de  cet 
organe ,  résultat  de  la  succion ,  sont  suffisans  pour  y 
remédier  :  il  serait  à  désirer  que  cette  vérité  fût  plus 
généralement  connue  et  détruisît  l'habitude  banale 
parmi  le  peuple  de  faire  couper  le  filet  à  tous  les 
enfans ,  opération  qui  n'est  pas  toujours  exempte  de 
dangers. 

Les  topiques  spiritueux  et  astringens,  appHqués  dès 
le  principe  sur  les  hydrocèles  congéniales  des  enfans 
nouveaux-nés,  m'ont  toujours  suffi  pour  les  guérir.  La 
combinaison  qui  m'a  le  mieux  réussi  est  le  mélange 
du  vin  aromatique  avec  l'eau  de  chaux. 

3'ai  vu  souvent  des  hernies  congéniales  de  l'ombilic 
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chez  les  enfans  :  lorsqu'elles  étaient  récentes  et  peu 
volumineuses,  je  les  ai  traitées  avec  succès ,  au  moyen 
d'une  pelote  fixée  au  centre  d'un  emplâtre  de  diachy- 
lum  gommé,  étendu  sur  de  la  peau,  et  maintenu  par  un 
petit  bandage  de  corps  ;  mais  quand  elles  étaient  an- 
ciennes, présentant  un  long  sac  configuré  comme  un 
doigt  de  gant,  qui  s'érigeait  pendant  les  cris  de  l'en- 
fant, et  formait  un  appendice  de  deux  à  trois  pouces 
de  long ,  je  n'ai  obtenu  aucun  résultat  avantageux,  ni 
de  ce  moyen  ,  ni  des  brayers  que  les  enfans  ne  peu- 
vent que  difficilement  supporter  ;  dans  ces  cas  je 
me  suis  convaincu,  comme  l'avait  fait  avant  moi 
l'illustre  Desaut ,  que  ces  hernies  ne  peuvent  guérir 
que  par  la  ligature  et  le  retranchement  du  sac  her- 
niaire. Ma  méthode  qui  diffère  de  celle  du  chirurgien 
de  Paris,  consiste,  après  avoir  fait  rentrer  l'in- 
testin ,  à  pincer  le  sac  entre  les  doigts  ,  et  à  le  percer 
au  centre  de  sa  base  avec  une  aiguille  enfilée  d'un 
double  fil ,  et  à  faire  ainsi  deux  ligatures  latérales  : 
par  ce  moyen,  j'obtiens  une  ligature  plus  égale  et 
plus  rapprochée  de  l'anneau  ombilical.  Au  reste, 
l'opération  ainsi  pratiquée  n'est  ni  douloureuse  ni  dan- 
gereuse (i). 

Quant  aux  hernies  inguinales,  je  les  maintiens  avec 
«n  seul  suspensoir ,  jusqu'à  ce  que  l'accroissement 
de  l'enfant  permette  l'application  du  brayer. 

Dans  le  grand  nombre  de  défauts  de  conformation 


(i)  Voyez  le  Mémoire  que  j'ai  publié  sur  ce  sujet ,  inséré  dans 
le  journal  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  amiée  i8ii  , 
page  4 1. 
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qui  se  sont  présentés  pendant  la  durée  de  mon  exercice, 
je  dois  noter  l'imperforation  de  l'anus  que  j'ai  opérée 
une  fois  avec  succès ,  les  becs  de  lièvre  simples  ou 
compliqués  de  division  de  la  voûte  palatine,  que  j'ai 
toujours  réunis  dans  les  premiers  jours  de  la  nais- 
sance, sans  avoir  eu  occasion  de  m'en  repentir.  Chez 
un  enfant  nouveau-né  qui  présentait  ce  vice  de  con- 
formation ,  j'opérai  la  réunion  de  la  lèvre ,  et  après  un 
mois,  j'observai  que  l'écartement  des  os  de  la  voûte 
palatine  avait  sensiblement  diminué  ,  ce  qui  me 
donnait  l'espérance  d'un  rapprochement  complet  , 
lorsque  cet  enfant  mourut  à  la  suite  de  l'allaitement 
artificiel  qui  ne  réussit  presque  jamais  dans  notre 
hospice.  J'ai  laissé  cette  pièce  pathologique  dans  le 
cabinet  que  j'y  ai  fondé.  Je  dois  noter  encore  les  doigts 
réunis  naturellement  ou  accidentellement,  qu'il  faut 
séparer  et  ramener  à  l'état  normal  par  des  incisions  ; 
opération  que  j'ai  faite  avec  avantage,  et  pour  la- 
quelle j'ai  imaginé  une  main  de  bois  avec  des  appen- 
dices sur  lesquels  des  lacs  fixent  les  doigts  séparés  , 
de  manière  à  en  prévenir  le  recolement  ou  le  re- 
ploiement; les  doigts  surnuméraires  dont  l'extir- 
pation m'a  toujours  paru  sans  danger ,  mais  qui  exige 
beaucoup  de  ménagement  ,  quand  le  doigt  contre 
nature  est  enté  sur  la  même  articulation  que  son 
voisin  ;  les  pieds  tordus  ou  bots  par  l'effet  du  défaut 
d'ossification  de  la  partie  inférieure  du  tibia  ,  qui 
laissait  sans  appui  les  muscles  adducteurs,  difformité 
à  laquelle  j'ai  remédié  par  le  moyen  aussi  simple 
qu'ingénieux  de  notre  célèbre  mécanicien  M.  Jam- 
bon ;  enfin  ,  les  petites  tumeurs  contre  nature , 
charnues ,  enkystées,  osseuses,  placées  tantôt  au  bas 
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des  lobules  de  l'oreille  ,  tantôt  à  la  proximité  des  arti- 
culations; en  général,  l'expérience  m'a  appris  que  la 
soustraction  de  ces  tumeurs  ,  comme  la  plupart  des 
opérations  que  l'on  fait  aux  enfans  nouveaux-nés  , 
a  rarement  des  suites  fâcheuses,  et  que  la  plaie  guérit 
rapidement,  sans  doute  parce  que  chez  eux  la  sensi- 
bilité n'est  point  encore  assez  exaltée  pour  que  le 
sentiment  de  la  douleur  réagisse  sur  la  totalité  du 
système  ,  et  prépare  les  accidens  nerveux  et  inflam- 
matoires que  nous  redoutons  si  justement  dans  les 
grands  sujets. 

J'ai  observé  plusieurs  fois  le  nœvus  maternus  ou  tache 
de  naissance  ;  cette  altération  congéniale  de  la  peau 
change  sa  nature  et  la  transforme,  dans  les  lieux  où 
elle  existe  ,  en  un  tissu  érectile  ,  évidemment  alimenté 
par  des  vaisseaux  artériels  qui  lui  donnent  une  cou- 
leur tantôt  rouge  ,  tantôt  violette  ,  avec  ou  sans  éle- 
vure.  Son  siège  le  plus  ordinaire  était  à  la  face,  aux 
paupières  ,  au  front ,  aux  joues,  aux  lèvres  ;  je  l'ai  vu 
une  fois  sur  le  dos  de  la  main  ,  près  du  pouce. 

Je  n'ai  jamais  attaqué  le  nœvus  avec  l'instrument 
tranchant  ;  mais  lorsqu'il  était  placé  sur  un  point  qui 
offrait  au-dessous  une  résistance  qui  rendait  la  com- 
pression possible  ,  je  l'ai  exercée  à  l'aide  d'une  pelote 
fixée  sur  une  tige  d'acier  élastique  qui  s'appliquait  en 
forme  de  cercle  sur  le  crâne  ,  et  je  suis  quelquefois 
parvenu  par  ce  moyen  à  effacer  le  nœvus  ,  et  toujours 
à  arrêter  ses  progrès  ,  lorsque  je  ne  l'ai  pas  détruit. 

Parmi  les  maladies  congéniales  des  enfans  ,  qui 
peuvent  apporter  des  ol)stacles  à  l'accouchement,  j'ai 
noté  plusieurs  cas  d'hydrocéphale  ,  dans  lesquels  j'ai 
été  obligé  de  pratiquer  la  perforation  du  crâne  ;  deux 
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cas  d'hydropisie  du  ventre  ,  dans  l'un  desquels  je  fus 
obligé  d'inciser  les  parois  de  cette  cavité  ,  pour  don- 
ner issue  à  une  abondante  collection  de  sérosité  qui 
s'opposait  à  l'accouchement  par  les  pieds  ;  deux 
de  spina  bifida  caractérisés  par  des  tumeurs  fluc- 
tuantes ,  l'une  au  bas  de  l'occiput ,  l'autre  dans  la 
région  lombaire,  assez  volumineuses  pour  rendre  dif- 
ficile la  sortie  de  ces  enfans,  qui  n'ont  pas  survécu  à 
cette  maladie. 

J'ai  reçu  deux  acéphales,  et,  dans  ces  deux  faits,  les 
enfans  n'ont  donné  aucun  signe  de  vie. 

Je  terminerai  ces  observations  par  le  narré  d'une 
tentative  infructueuse  dirigée  contre  une  maladie  ré- 
putée incurable  ;  elle  fut  faite  sur  un  enfant  de  dix- 
huit  mois ,  attaqué  d'une  hydrocéphale  monstrueuse , 
dont  la  tête,  conservée  dans  le  cabinet  de  l'hospice , 
présente  vingt-ti^ois  pouces  de  circonférence  du  front 
à  l'occiput.  L'eau  paraissait  à  travers  les  fontanelles; 
et  comme  l'enfant  éprouvait  de  fréquens  mouvemens 
convulsifs ,  et  exprimait  ses  souffrances  par  des  cris 
lamentables  ,  plus  pour  le  soulager  que  dans  l'espé- 
rance de  le  guérir  ,  je  hasardai  de  faire  une  ponction, 
au  moyen  de  laquelle  je  donnai  issue  à  une  chopine  de 
fluide  séreux  ;  une  canule  de  gomme  élastique  que  je 
plaçai  dans  l'ouverture,  et  dont  je  bouchai  l'orifice  , 
me  permit  de  répéter  chaque  jour  cette  évacuation , 
que  je  favorisai  par  l'action  d'un  bandage  compressif 
fait  autour  de  la  tête  :  ce  moyen  diminua  l'intensité  des 
douleurs  ,  les  cris  cessèrent ,  le  volume  de  la  tête  fut 
moindre  ;  et  je  me  félicitais  d'avoir  obtenu  ce  soula- 
gement ,  lorsque  le  cinquième  jour  de  l'opération 
l'enfant  succomba.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  je  ne 
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trouvai,  dans  celte  énorme  cavité  du  crâne,  que 
quelques  onces  de  substance  cérébrale  complètement 
macérée  et  sans  consistance.  Comment  cet  enfant  a-t- 
il  pu  vivre  si  long-temps  dans  cet  état  ?  La  physiologie 
systématique  serait  fort  en  peine  d'en  rendre  raison. 
Le  célèbre  Lecat  avait  essayé  la  même  opération  ,  il 
ne  fut  pas  plus  heureux  que  moi  ;  mais  c'est  dans  les 
cas  désespérés  que  les  tentatives  les  plus  hasardeuses 
sont  permises  (i). 

Si  les  succès  de  la  vaccination  n'étaient  pas  aussi 
généralement  connus  ,  je  pourrais  faire  ici  l'histoire 
de  son  introduction  dans  notre  cité,  et  des  expériences 
solennelles  faites  sous  ma  direction  dans  cet  hospice. 
Mais  le  procès  est  jugé  ,  les  adversaires  ont  disparu  , 
et  si  les  nombreux  écrits  publiés  à  cette  occasion  n'ont 
ni  tout  prévu  ,  ni  tout  observé ,  il  faut  s'en  prendre  au 
temps  ;  qu'il  nous  suffise  de  savoir  et  de  dire  qu'il  n'y 
a  plus  aucun  doute  sur  la  qualité  préservative  et  l'in- 
nocuité de  la  vaccine  ,  et  que  cette  assertion  dans  ma 
bouche  est  le  résultat  de  plus  de  douze  cents  expé- 
riences (2). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  maladies  que  j'ai 
observées  sur  les  enfans  nouveaux-nés  ,  je  vais  noter 
les  observations  que  m'ont  fournies  ceux  des  enfans 
qui  sont  élevés  dans  l'hospice  ,  ou  qui  y  sont  retenus 
pendant  leur  vie  par  cause  d'infirmités  incurables. 
Leurs  affections  sont  presque  toutes  chroniques. 


(1)  Cette  observation  a  été  imprimée  avec  tous  ses  détails  dans 
le  journal  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

(2)  C'est  moi  qui ,  le  premier  ,  ai  vacciné  à  Lyon ,  le  5  germinal 
an  IX  (  16  mars  i8oi  ). 
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J'ai  vu  les  scrophules  sous  toutes  les  Ibrmes  et  dans 
tous  les  degrés  ,  et  je  me  crois  en  droit  de  conclure 
que  ce  vice  particulier  de  la  lymphe ,  qu'on  nomme 
encore  strumeux  ,  est  souvent  produit  par  des  causes 
bien  diffe'rentes.  C'est  sans  doute  à  cette  différence  de 
causes  productrices ,  souvent  très-difficiles  à  recon- 
naître ,  faute  de  renseignemens ,  qu'il  faut  rapporter 
le  défaut  de  succès  des  traitemens  généraux  que  les 
auteurs  ont  le  plus  particulièrement  recommandés. 

J'ai  distingué  à  l'hospice  deux  espèces  générales  de 
struraes  ,  l'une  qui  tient  à  un  viCe  particulier  de  l'ap- 
pareil de  la  digestion  et  de  la  nutrition  ,  et  l'autre  qui 
n'est  qu'une  succession  du  vice  vénérien  héréditaire  ; 
ce  qui  m'a  rendu  raison  des  succès  que  j'ai  obtenus 
tantôt  par  les  amers  et  les  martiaux  (i)  ,  tantôt  par  les 
sudorifiques  et  les  préparations  mercuriéUes.  Le  seul 
moyen  qui ,  quoique  préconisé  dans  ces  derniers 
temps  ,  ne  m'a  jamais  réussi ,  c'est  le  muriate  de 
baryte  ;  je  l'ai  cependant  employé  assez  long-temps 
pour  n'avoir  pas  à  me  reprocher  d'avoir  jugé  son  mé- 
rite trop  légèrement. 

La  teigne ,  maladie  assez  fréquente  parmi  nos 
enfans ,  m'a  présenté  beaucoup  de  variétés  dans  ses 
espèces  ;  souvent  je  l'ai  vu  exister  avec  une  éruption 
comme  dartreuse ,  répandue  sur  tout  le  corps  ;  elle 
n'a  jamais  cédé  qu'à  l'application  de  la  calotte,  moyen 
douloureux,  mais  indispensable,  que  j'ai  voulu  vai- 
nement remplacer  par  les  vésicatoires  et  les  topiques 


(i)  De  tous  les  amers  ,  celui  que  j'ai  employé  avec  le  plus  d'a- 
vantage est  le  vin  de  gentiane  avec  le  carbonate  de  potasse. 
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de  tout  genre  ,  sans  en  excepter  celui  que  Saucerolte 
donne  comme  un  remède  assuré  dans  ses  Mélanges  de 
Chirurgie.  J'ai  constamment  secondé  l'effet  des  to- 
piques par  l'administration  des  dépuratifs  donnés  à 
l'intérieur  ,  que  j'ai  variés  suivant  les  altérations  hu- 
morales que  j'ai  cru  reconnaître. 

J'ai  vu  deux  éléphantiasis  ,  maladie  rare,  confon- 
due par  quelques  auteurs  avec  la  lèpre  dont  elle 
diffère  essentiellement.  Dans  les  deux  sujets  qui  me 
l'ont  offerte  ,  et  dont  l'un  est  encore  à  l'hospice,  celte 
maladie  ressemblait  moins  à  celle  dont  Hippocrate  a 
décrit  les  caractères  dans  son  deuxième  livre  des  Prog- 
nostics,  qu'à  celle  qui  est  commune  en  Egypte  et  sur  la 
côte  du  Malabar  ,  et  dont  Avicenne  a  fait  un  tableau 
très-ressemblant. 

Les  engorgemens  lymphatiques  des  grandes  arti- 
culations, désignés  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches  , 
reconnaissent  presque  tous  pour  cause,  cheznos  jeunes 
gens  ,  le  vice  scrophuleux ,  et  comme  il  se  lie  presque 
constamment  à  la  diathèse  strumeuse  ,  il  est  bien  rare 
de  pouvoir  en  obtenir  la  résolution  par  les  dégorge- 
mens  sanguins ,  les  sachets  de  plâtre  mêlé  avec  le 
quinquina  ,  la  poudre  de  tan  et  le  sel  ammoniac  , 
moyens  que  j'ai  employés  avec  succès  dans  les  tumeurs 
blanches  de  cause  rhumatismale.  Presque  toujours 
ces  engorgemens  se  terminent  par  la  suppuration  et 
la  caï"ie  des  cartilages  et  de  la  partie  spongieuse  des 
os  p  d'où  il  résulte  des  fistules  et  une  diathèse  puru- 
lerite  ,  qui  ne  laisse  guère  d'auti-es  ressources  que 
l'amputation.  J'ai  observé ,  contre  l'opinion  de  quel- 
ques auteurs  ,  qu'il  fallait  recourir  de  bonne  heure  à 
ce  moyen  extrême  ;  car  si  l'on  donnait  à  la  fièvre 


—  49  — 

lente  le  temps  d'user  les  forces  vitales  ,  les  malades 
succombaient  quelques  jours  après  l'ope'ration.  J'ai 
pratiqué  dans  le  premier  cas,  avec  beaucoup  de 
succès,  des  amputations  de  cuisses  et  de  bras,  et  j'ai 
été  étonné  de  la  promptitude  avec  laquelle  les  ma- 
lades reprenaient  et  la  santé  et  l'embonpoint  j  dans  le 
second  cas  ,  au  contraire  ,  j'ai  eu  souvent  des  revers. 

J'ai  combattu  avec  succès  la  gibbosité  vertébrale , 
l'un  des  symptômes  les  plus  graves  du  rachitis ,  par 
le  moyen  conseillé  par  Pott,  c'est-à-dire,  l'ouver- 
ture des  cautères  aux  environs  de  la  courbure,  que  j'ai 
préférés  aux  moxas  qui  déterminent  de  plus  vives  dou- 
leurs sans  produire  des  effets  plus  sûrs. 

La  nécrose  des  extrémités  est  fréquente  parmi  les 
enfans  de  l'hospice,  et  je  l'ai  souvent  opérée  avec 
succès  en  enlevant  le  séquestre  à  l'aide  de  la  gouge  et 
du  maillet.  J'en  ai  rencontré  une  de  l'oreille  interne,  de 
la  guérison  de  laquelle  la  nature  fit  tous  les  frais.  Le 
séquestre  contenait  évidemment  les  canaux  demi- 
circulaires  et  le  limaçon  ;  je  l'ai  déposé  dans  le  cabinet 
de  l'hospice. 

Nos  enfans  sont  rarement  sujets  à  la  pierre;  je  n'en 
ai  rencontré  que  deux  cas  pendant  la  durée  de  mon 
service  :  je  les  ai  opérés  avec  succès. 

Je  n'ai  vu  qu'un  polype  des  fosses  nasales,  il  était 
vésiculaire;  j'en  fis  utilement  l'arrachement,  ce  qui 
mit  fin  à  une  hémorragie  nasale  habituelle  qui  n'était 
pas  sans  danger  pou.r  la  fille  attaquée  de  cette  maladie 
incommode. 

J'ai  observé  une  brûlure  de  la  cornée  transparente, 
qui  avait  blanchi  et  entièrement  rendu  opaque  cette 
membrane ,  et  conséquemment  intercepté  tout  rayon 

4 
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Je  lumière.  Elle  se  guérit  en  peu  de  jours,  contre  mon 
espérance,  par  l'exfoliation  delà  lame  devenue  opaque. 
Te  n'employai  pour  obtenir  cette  guérison  que  des  ca- 
taplasmes émoUiens  placés  entre  deux  linges  et  arrosés 
avec  de  l'eau  blanche. 

J'ai  préservé  de  l'hydrophobie  une  de  nos  filles  qui, 
placée  à  la  campagne ,  avait  été  mordue  par  un  loup 
enragé,  en  cautérisant  profondément  avec  le  beurre 
d'antimoine  sept  àhuit  plaies  faites  à  différentes  parties 
de  son  corps  ,  quoiqu'il  se  fût  écoulé  deux  jours  entre 
la  morsure  et  l'application  du  caustique.  Plusieurs 
autres  personnes  mordues  par  le  même  animal  mou- 
rurent enragées. 

Les  affections  nerveuses  sont  très-fréquentes  parmi 
nos  filles  de  communauté.  J'ai  vu  souvent  l'hystérie  et 
la  catalepsie,  que  je  crois  en  être  un  symptôme.  Cette 
dernière  maladie,  devenue  célèbre  dans  notre  ville 
depuis  quelque  temps,  ne  m'a  point  offert  les  phé- 
nomènes merveilleux  qu'on  annonce ,  et  que  j'ai  ce- 
pendant recherchés  de  la  meilleure  foi  du  monde  ; 
mais  en  revanche ,  ce  que  je  puis  assurer ,  c'est  que 
j'en  ai  fait  cesser  souvent  les  accès  comme  par  en- 
chantement, par  le  moyen  de  la  saignée  de  bras. 

J'ai  combattu  l'épilepsie,  assez  commune  dans  notre 
hospice ,  par  les  traitemens  rationnels  et  pai'les moyens 
purement  empiriques;  les  uns  ne  m'ont  pas  mieux 
réussi  que  les  autres.  Je  dois  cependant  dire  que  l'éta- 
blissement des  exutoires  a  constamment  amendé  l'é- 
pilepsie, et  que  sur  deux  enfans  ce  moyen  employé 
après  beaucoup  d'autres  procura  la  guérison.  L'am- 
moniac cuivreux,  si  fort  vanté  depuis  quelque  temps 
comme  un  spécifique  de  celte  affection,  m'a  paru  agir 
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sur  la  sensibilité  5  de  manière  à  éloigner  et  quelquefois 
à  diminuer  l'intensité  de  l'accès;  mais  je  ne  l'ai  jamais 
vu  produire  une  guérison  radicale. 

Si  je  m'en  tiens  au  résultat  de  mes  observations  , 
hors  un  petit  nombre  de  cas ,  l'épilepsie  ne  guérit  que 
par  l'effet  de  la  crise  de  la  puberté;  si  elle  subsiste  ou  si 
elle  naît  après  cette  époque,  je  la  crois  incurable. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  la  danse  de  St-Guy  (Chorée): 
chez  les  enfans  atteints  de  cette  maladie ,  l'huile  ani- 
male de  Dippel  est  l'antispasmodique  qui  m'a  le  mieux 
réussi.  Un  garçon  de  la  communauté ,  affecté  à  un 
haut  degré  de  cette  affection  ,  a  été  guéri  par  l'opium. 
Ce  fait  m'a  paru  digne  de  remarque  ,  à  cause  de  l'âge 
du  malade  qui  avait  cinquante-quatre  ans. 

Le  mouvement  général  imprimé  aux  solides  et  aux 
fluides  du  corps  humain ,  au  moment  oîi  l'homme  et 
la  femme  deviennent  aptes  à  se  reproduire,  a  des 
effets  surprenans  sur  les  maladies  chroniques  et  pério- 
diques. Ce  n'est  pas  seulement  sur  l'épilepsie  et  les 
autres  affections  nerveuses  que  cette  turgescence  des 
organes  et  des  liqueurs  exerce  son  empire  ;  les  maladies 
de  tous  les  appareils  fibreux ,  de  tous  les  systèmes  du 
corps  se  ressentent  de  son  action.  Ce  surcroît  de  vie, 
habilement  dirigé,  peut  en  opérer  la  solution  complète 
ou  partielle.  J'ai  vu  des  caries ,  des  fistules  anciennes , 
des  gonflemens  dans  les  os,  des  engorgemens  profonds, 
des  dépôts  froids ,  se  dissiper  sans  qu'on  pût  en  attri- 
buer la  cause  à  d'autres  raisons  qu'au  développement 
de  la  puberté;  tant  il  est  vi^ai  que  la  nature  sait  ménager 
des  ressources  là  où  l'art  n'en  aperçoit  plus  aucune  ; 
tant  est  bien  fondée  cette  vérité ,  que  le  médecin  n'en 
est  que  le  ministre,  et  qu'il  doit  prendre  pour  réglé 

4. 
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de  sa  conduite  le  quo  natura  veryit,  eô  ducendum. 

De  toutes  les  institutions  qui  honorent  l'humanité 
de  nos  pères ,  il  n'en  est  peut-être  aucune  comparable 
à  celle  qui  prépara  à  la  vieillesse  infirme  et  indigente 
l'asile  où  elle  vient  attendre,  à  l'abri  des  besoins,  l'ins- 
tant qui  doit  terminer  sa  carrière.  Lyon  est ,  je  crois, 
la  première  ville  qui  a  donné  l'exemple  d'un  établis- 
sement de  ce  geni'e.  En  voyant  rassemblés  dans  la 
même  enceinte  des  vieillards  de  tous  les  états,  le  phi- 
losophe observateur  peut  suivre  de  l'œil  la  dégradation 
opérée  sur  l'esprit  par  le  progrès  des  ans ,  et  calculer 
les  effets  des  causes  accessoires  qui  la  précipitent  ou 
la  ralentissent  dans  les  différens  individus,  et  le  mé- 
decin, suivant  la  même  marche,  lier  à  ces  observations 
tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'action  vitale ,  et  à  l'ensemble 
des  phénomènes  dont  la  vie  animale  se  compose  :  car 
la  vie  de  l'ame,  quoique  distincte  de  celle  du  corps  , 
lui  imprime  les mouvemens qu'elle  éprouve,  etlui  com- 
munique également  sa  force  et  sa  faiblesse  d'une 
manière  plus  évidente ,  lorsque  l'une  et  l'autre  arrivent 
à  leur  terme.  J'ai  été  à  même,  plus  qu'aucun  autre  de 
mes  prédécesseurs,  de  faire  sur  cet  objet  des  observa- 
tions comparatives.  La  révolution,  en  bouleversant 
toutes  les  fortunes,  a  conduit  dans  cet  hospice  des 
vieillards  qui  n'étaient  point  destinés  à  l'habiter  ;  des 
hommes  des  classes  élevées  et  opulentes,  réduits  à  la 
misère,  ont  recherché  un  asile  jadis  réservé  à  la  classe 
ouvrière  ;  et  le  pain  du  pauvre  a  été  à  cette  époque 
l'unique  ressource  du  riche. 

Dès  le  mois  de  février,  nos  vieillards  sont  sujets  à 
des  hémorragies  nasales  qui  se  prolongent  pendant  la 
durée  du  printemps,  et  qui  leur  sont  en  général salu- 
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faires,  sans  doute  parce  qu  elles  de'goigent  le  système 
veineux  du  cerveau,  devenu  variqueux  par  les  progrès 
de  l'âge.  C'est  à  cet  état  variqueux ,  au  moins  autant 
qu'à  la  diminution  de  l'énei'gie  du  cerveau,  qu'il  faut 
rapporter  la  cause  des  étourdissemens  dont  ils  se  plai- 
gnent presque  tous  ,  et  qui  les  rendent  si  sujets  aux 
chutes.  Le  plus  souvent  j'ai  laisse'  agir  la  nature  dans 
ces  hémorragies;  une  ou  deux  fois  seulement,  |'ai  été 
obligé  de  recourir  aux  injections  d'eau  de  Rabel,  et  au 
tamponnement  des  fosses  nasales  ,  en  raison  de  l'ex- 
trême faiblesse  causée  par  une  abondante  perte  de 
sang. 

J'ai  remarqué  que  les  hémorragies  artérielles  acci- 
dentelles sont  aussi  fâcheuses  que  les  veineuses  spon- 
tanées le  sont  peu  :  ces  premières  produisent  presque 
aussitôt  la  résolution  des  forces  ,  comme  je  l'ai  ob- 
servé souvent  à  la  suite  des  plaies  dans  lesquelles  des 
branches  artérielles  avaient  été  ouvertes. 

Les  apoplexies  sont  assez  fréquentes]dans  nos  infir- 
meries ;.il  est  rare  qu'elles  ne  soient  pas  suivies  d'hé- 
miplégie. Si  le  malade  échappe  une  ou  deux  fois  à  cet 
accident,  une  récidive  rapprochée  ne  tarde  pas  à 
l'emporter.  Cette  affection  m'a  paru  presque  toujours 
reconnaître  pour  cause  des  indigestions  ,  genre  d'ac- 
cident que  la  frugalité  du  régime  de  la  maison  devrait 
[)révenir  ,  et  qu'elle  préviendrait  réellement  si  les 
communications  extérieures  étaient  entièrement  dé- 
fendues ;  mais  les  plaisirs  de  famille  sont  les  seuls  qui 
restent  à  la  vieillesse,  et  il  serait  trop  dur  de  l'en  pri- 
ver, même  pour  prolonger  de  quelques  jours  un  reste 
d'existence. 

Les  vieillards  sont  sujets  aux  indigestions,  par  deux, 
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raisons  :  la  première  ,  c'est  que ,  redevenus  enfans  , 
toutes  leurs  sensations  semblent  se  concentrer  dans 
celle  du  goût ,  ce  qui  les  rend  à  la  fois  gloutons  et 
gourmands;  la  seconde,  c'est  que  l'appareil  delà  di- 
gestion, usé  et  affaibli  chez  eux  dans  toutes  ses  par- 
ties, n'exécute  plus  qu'avec  peine  cette  importante 
fonction;  aussi  sont-ils  encore  sujets  à  des  constipa- 
tions opiniâtres,  contre  lesquelles  toute  la  médecine 
purgative  vient  échouer,  et  qui  sont  pour  eux  les 
avant-coureurs  de  l'apoplexie.  Ces  constipations  dé- 
pendent autant  de  la  faiblesse  des  membranes  intesti- 
nales que  du  défaut  de  la  bile  ,  qui  tend  chez  eux  à 
s'épaissir  et  à  se  cristalliser  avec  tant  de  force  ,  qu'il 
n'y  a  rien  de  si  commun  que  de  trouver  leurs  vési- 
cules pleines  de  calculs.  Je  dois  citer  l'observation 
curieuse  d'une  vieille  femme  très-maigre ,  chez  la- 
quelle on  distinguait  des  pierres  biliaires  à  travers 
les  parois  amincies  de  l'abdomen. 

L'apoplexie ,  chez  les  vieillards  ,  reconnaissant 
presque  toujoui's  les  causes  que  je  viens  de  signaler  , 
c'est  aux  voies  digestives  que  j'ai  presque  constam- 
ment adressé  les  remèdes  propres  à  combattre  cette 
maladie  ;  celui  qui  m'a  le  mieux  réussi ,  c'est  le  tar- 
trite  antimonié  de  potasse  à  forte  dose  ,  étendu  dans 
un  véhicule  cordial ,  auquel  j'ai  souvent  associé  des 
lavemens  purgatifs. 

Les  catarrhes,  avec  ou  sans  fièvre,  qui  paraissent 
dès  les  premières  fraîcheurs  de  l'automne  et  se  con- 
tinuent pendant  l'hiver  et  le  printemps,  nous  enlèvent 
im  grand  nombre  de  malades.  Le  peu  d'énergie  des 
systèmes  vasculaires  et  exhalans  en  rend  ordinaire- 
ment ,  chez  les  vieillards,  la  crise  très-longue  et  très- 
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incertaine  ;  il  en  est  cependant  qui  succombent 
promptement  avec  tous  les  symptômes  du  catarrhe 
suffoquant ,  et  d'autres  chez  lesquels  l'inflammation 
des  membranes  muqueuses  prenant  un  caractère 
chronique ,  la  maladie  se  termine  par  un  e'panche- 
ment  se'reux  dans  le  thorax ,  qui  devient  également 
funeste.  L'expérience  m'a  prouvé  que,  dans  ces  affec- 
tions catarrhales  ,  les  béchiques  incisifs  ,  les  prépa- 
rations scillitiques  et  kermétisées ,  et  même  les  to- 
niques alexitères,  étaient  préférables  aux  émoUiens  et 
mucilagineux  ,  qui  conviennent  tout  au  plus  dans  le 
principe  ou  au  début  de  la  maladie  ,  lorsqu'elle  est 
accompagnée  de  fièvre. 

Les  fièvres  putrides  ou  adynamiques,  que  j'ai  assez 
rarement  observées  chez  nos  vieillards,  sont  ordinai- 
rement devenues  mortelles  lorsqu'on  n'a  pas  employé 
promptement  les  toniques,  et  qu'on  a  cru  devoir  préa- 
lablement combattre  l'état  saburral  par  des  évacuans 
répétés. 

Les  diarrhées  et  les  dyssenteries  ,  que  nous  avons 
surtout  remarquées  dans  l'automne ,  déterminent 
promptement  un  état  de  faiblesse  qui  devient  funeste 
si  on  ne  modère  pas  les  évacuations  alvines.  La  dé- 
coction blanche  de  sydenham,  la  conserve  de  rose, 
celle  d'églantier ,  et  surtout  la  thériaque  vieille  sont 
les  moyens  dont  nous  avons  obtenu  le  plus  de  succès. 

La  paresse  et  la  malpropreté  sont  deux  vices  ou 
plutôt  deux  habitudes  de  la  vieillesse  :  on  ne  s'en 
étonnera  point  si  on  réfléchit  à  l'état  de  faiblesse  et  de 
stupeur  dans  lequel  les  organes  du  mouvement  et  le 
principe  de  la  chaleur  tombent  progressivement  ; 
aussi  les  maladies  de  la  peau  sont-elles  fréquentes  à 
cette  époque  de  la  vie. 
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Le  prurigo  senilis  ,  démangeaison  des  vieillards  , 
est  très-commun  à  l'hospice  :  il  se  complique  quel- 
quefois de  la  maladie  pédiculaire  ;  le  plus  souvent  il 
se  borne  à  un  dessèchement  de  l'épiderme ,  qui  se  ré- 
duit en  une  poussière  farineuse  ;  souvent  aussi  des 
ampoules,  et  même  des  croûtes,  succèdent  à  cette 
desquamation.  Quelquefois  des  catarrhes  opiniâtres 
cèdent  à  l'apparition  ,  et  se  reproduisent  avec  la  gué- 
rison  de  cette  maladie.  Nous  la  soulageons  pai*  des 
sudorifiques  ,  des  antiscorbutiques  et  des  amers  ; 
nous  lui  avons  opposé,  à  l'extérieur,  la  pommade  de 
manganèse  avec  succès. 

Nous  avons  observé  la  zone  milliaire,  pimphiyus 
zona,  La  cicatrice  des  vésicules  ulcérées  a  conservé  , 
jusqu'à  la  mort  des  sujets ,  le  sentiment  de  chaleur 
brûlante  qui  accompagne  l'apparition  des  vésicules. 

Nos  vieillards  sont  très-sujets  aux  érysipèles  des 
extrémités  inférieures  ,  et  rarement  à  ceux  de  la  face. 
Ceux  dont  la  teinte  est  jaunâtre  cèdent  aux  applica- 
tions toniques  et  aux  vésicatoires  :  ceux  qui  se  pré- 
sentent avec  un  aspect  livide  ou  bleuâtre,  sont  sans 
douleur  vive  ;  ils  se  terminent  ordinairement  par  gan- 
grène ,  et  éludent  les  moyens  de  guérison.  J'ai  lieu  de 
penser  qu'ils  ne  sont  que  les  symptômes  d'une  diathèse 
scorbutique.  ) 

J'ai  souvent  remarqué  l'engorgement  et  la  suppura- 
tion des  glandes  maxillaires  chez  les  vieillards.  La 
marche  de  cet  accident  est  lente  et  sans  douleur  vive. 
Je  crois  pouvoir,  d'après  la  similitude  des  symptômes, 
en  rapporter  la  cause  à  un  principe  strumeux,  de  la 
même  nature  que  celui  qui  se  développe  dans  l'en- 
fance ;  ii  reste  à  décider  si  c'est  une  maladie  de  non- 
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veile  formation,  ou,  comme  j'incline  à  le  croire,  le 
re'veil  d'un  principe  morbide  assoupi  par  les  forces 
de  la  vie  pendant  l'adolescence  et  l'âge  mûr. 

Toutes  les  e'vacuations  spontane'es,  et  surtout  celles 
que  la  nature  a  établies  depuis  long-temps ,  doivent 
surtout  être  respectées  ,  et  sont  en  général  favorables 
aux  personnes  âgées.  J'ai  souvent  observé  que,  lorsque 
imprudemment  nos  vieillards  laissaient  cicatriser  des 
ulcères  qu'ils  portaient  depuis  long-temps ,  des  acci- 
dens  graves  se  développaient  dans  toute  l'économie  , 
et  on  ne  parvenait  à  les  faire  cesser  que  par  le  renou- 
vellement artificiel  de  ces  véritables  émonctoires.  J'ai 
vu  deux  fois  des  ulcères  des  membres  inférieurs  , 
qui  s'étaient  manifestés  à  la  suite  d'engorgement  du 
foie  et  de  la  rate  dont  ils  avaient  été  comme  la  crise, 
reproduire  la  maladie  de  ces  organes  en  se  cicatri- 
sant. Dans  ces  deux  cas  ,  le  renouvellement  des  ul- 
cères par  l'application  d'un  vésicatoire  ,  dont  on  en- 
tretint avec  soin  la  suppuration,  dissipa  promptement 
le  nouvel  engorgement. 

En  parlant  des  ulcères  ,  je  ne  dois  pas  passer  sous 
silence  un  fait  extrêmement  rare.  Une  femme  très- 
âgée  portait  au-dessus  de  l'ombilic  une  tumeur  ,  qui 
j'abcéda  et  donna  lieu  à  un  ulcère  qui  communiquait 
avec  l'estomac.  Elle  vécut  quatre  mois  avec  cette 
ulcération;  et  j'ai  souvent  observé,  dans  l'appareil 
levé  le  matin ,  des  alimens  mangés  la  veille. 

Les  verrues  carcinomateuses  sont  assez  fréquentes 
chez  nos  vieillards ,  mais  plus  particulièrement  chez 
les  femmes.  L'extirpation  ou  la  ligature  ,  lorsque  le 
pédicule  est  mince  ,  sont  les  deux  moyens  d'arrêter 
les  progrès  de  leur  ulcération  ,  qui  sont  souvent  très- 
rapides. 
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J'ai  observé  deux  fois  le  ganglion  nerveux  accom- 
pagné d'excessives  douleurs  ,  chez  des  vieillards 
[)resque  octogénaires  ;  j'en  fis  l'extirpation  avec 
succès. 

Les  plaies  de  tête  offrent  en  général  peu  de  dan- 
gers chez  nos  vieillards  ;  les  plus  graves ,  celles  même 
que  nous  avons  vues  accompagnées  de  dénudation  et 
de  fracture ,  se  sont  guéries  assez  promptement.  Rare- 
ment nous  avons  observé  qu'elles  fussent  compliquées 
de  désordres  consécutifs  dans  les  premières  voies  ,  et 
surtout  dans  l'organe  hépatique.  A  quoi  cela  tient-il  ? 
la  compacité  des  os  du  crâne  affaiblit-elle  l'effet  de  la 
commotion  sur  l'organe  cérébral?  ou  faut-il  en  cher- 
cher la  cause  dans  le  peu  d'énergie  de  la  sensibilité 
nerveuse,  et  dans  la  diminution  du  jeu  des  sympa- 
thies ? 

Les  fractures  des  os  longs  s'observent  souvent  chez 
nos  vieillards  ;  mais  les  plus  ordinaires  sont  celles  du 
col  du  fémur  ,  soit  qu'ils  tombent  de  leur  hauteur  ou 
de  leur  lit.  La  résistance  des  appareils  musculaires 
étant  presque  nulle  chez  eux ,  il  n'est  pas  étonnant 
que  le  centre  de  gravité,  dans  la  chute ,  porte  sur  le 
grand  trochanter,  et  que  l'effort,  divisé  sur  les  deux 
branches  de  l'espèce  de  compas  que  le  fémur  forme 
par  la  rencontre  de  son  col  avec  son  corps ,  agisse 
sur  la  plus  faible  et  la  rompe. 

L'impossibilité  d'employer  chez  nos  vieillards  dé- 
crépits les  bandages  à  extension  permanente  ,  qu'au- 
cun d'eux  n'a  pu  supporter ,  m'engagea  d'abord  à  ne 
prescrire  que  le  repos  dans  la  situation  horizontale  , 
en  fixant  le  pied  à  la  traverse  inférieure  du  lit ,  au 
moyen  d'un  lien  ;  mais  ayant  bientôt  reconnu  que  cc 
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lien  ne  bornait  que  très-imparfaitement  les  mouve- 
mens  de  l'extrémité'  fracture'e ,  et  qu'il  avait  encore 
l'inconve'nient  d'attirer  en  bas  le  corps  du  malade , 
,  eus  recours  à  un  expe'dient  que  je  crois  plus  rationnel 
et  plus  commode  ;  c'est  un  coussin  de  baloufFe  placé 
sous  la  cuisse ,  de  manière  à  ce  qu'en  la  soulevant 
elle  se  trouve  ,  ainsi  que  la  jambe  ,  dans  un  état  de 
flexion.  Ce  procédé,  qui  ne  fatigue  pas  le  malade  ,  est 
celui  que  j'ai  adopté  avec  assez  peu  de  succès ,  nos 
malheureux  vieillards  faisant  rarement  les  frais  de  la 
durée  si  longue  du  traitement  de  ces  fractures. 

C'est  avec  raison  qu'on  a  avoué  que  la  formation  du 
cal  était  très-retardée  dans  la  vieillesse  ;  je  puis  affir- 
mer que  dans  deux  sujets  morts,  au  soixantième  jour  , 
d'une  fracture  du  col  du  fémur ,  je  n'ai  ti  ouvé  dans 
les  points  de  contact  des  pièces  fracturées  qu'une 
humeur  rougeâtre  peu  consistante  ,  nullement  gluti- 
neuse  ,  et  quelques  brides  ligamenteuses  qui  traver- 
saient la  fractvire  en  divers  sens.  Je  n'entreprendrai 
pas  de  décider  quelle  est  la  nature  de  cette  humeur , 
dans  laquelle  certains  auteurs  n'auraient  pas  manqué 
de  voir  un  suc  osseux  mal  élaboré.  Je  dois  dire  que 
l'un  de  ces  deux  vieillards  ,  qui  s'était  fracturé  le  col 
du  fémur ,  près  la  porte  du  faubourg  Saint-Clair , 
marcha  jusqu'à  l'hospice  ,  soutenu  seulement  par  un 
de  ses  parens ,  qui  l'y  ramena.  Cette  circonstance 
aurait  pu  éloigner  l'idée  d'une  fracture;  mais  il  me  fut 
aisé  de  la  reconnaître  par  les  signes  qui  la  caracté- 
risaient. 

Les  hernies  étranglées  que  nous  observons  très- 
souvent  ,  donnent  lieu  assez  ordinairement  à  des  acci- 
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dens  funestes  :  la  lenteur  avec  laquelle  rindammation 
se  développe  dans  l'anse  de  l'intestin  e'tranglé,  retarde 
le  développement  des  accidens ,  et  fait  que  l'opéra- 
tion est  rarement  pratiquée  à  propos  ;  lorsque  même 
l'intestin,  mis  à  découvert,  paraît  sain  à  l'œil,  le  plus 
souvent  les  accidens  gangréneux  se  manifestent  après 
sa  réduction ,  et  emportent  le  malade.  Je  crois  pouvoir 
attribuer  cet  effet  au  défaut  d'énergie  vitale  ,  et  peut- 
être  aussi  à  la  crainte  morale  du  danger  ;  cette  action 
de  la  crainte  sur  le  moral  des  vieillards,  qui  semblerait 
devoir  se  ralentir  en  raison  proportionnelle  de  la  dimi- 
nution de  la  sensibilité ,  est  cependant  extrêmement 
jmissante ,  et  plus  peut-être  ,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs ,  dans  cet  âge  de  faiblesse  et  de  décrépi- 
tude ,  que  dans  celui  de  la  vigueur  et  de  la  jeunesse. 
La  vérité  de  cette  assertion  est  bien  prouvée  dans  les 
lièvres  intermittentes  et  rémittentes  que  le  voisinage 
dos  marais  Perrache  rend  quelquefois  épidémiques 
dans  notre  hospice.  Plusieurs  vieillards  qui  en  ont  été 
attaqués  dans  les  années  qui  ont  suivi  les  désastres  de 
notre  malheureuse  ville  ,  ceux  dont  la  conscience 
n'était  pas  nette  des  reproches  faits  aux  anarchistes, 
exprimaient  une  crainte  violente  de  la  mort ,  et  suc- 
combaient dans  des  accès  pernicieux,  malgré  les  se- 
cours les  plus  prorapts  et  les  plus  énergiques ,  dans 
un  espace  de  temps  très-limité  ,  tandis  que  les  autres, 
éprouvaient  le  bénéfice  d'un  traitement  méthodique. 
Mais  jamais  l'effet  de  cette  tendeur  ne  m'a  paru  plus 
frappant  qu'à  l'époque  où  un  crime  alTreux  fut  commis 
dans  l'hospice;  et,  sans  nommer  ici  personne,  je  dirai 
qu'un  vieillard  ,  qui  n'était  peut-être  pas  étranger  au 
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complot  dont  l'iiiiortuné  M.  Joyeux  (i)  i'ut  victime  , 
surpris  d'une  fièvre  tierce  ordinaire  qui  régnait  alors , 
succomba  au  troisième  accès  ,  avec  tous  les  signes 
d'une  profonde  terreur ,  sans  que  les  excitans  les  plus 
énergiques  pussent  le  tirer  de  l'horrible  stupeur  qui 
imprimait  à  tous  ses  traitsl'image  d'une  mortanticipée. 

Le  cancer  des  mamelles  est  assez  fréquent  parmi 
nos  vieilles  femmes.  Sa  marche  n'est  pas  toujours  lente, 
comme  leur  âge  avancé  semblerait  l'indiquer:  j'en  ai 
observé  dont  les  douleurs  étaient  extrêmement  aiguës, 
et  qui  marchaient  avec  rapidité  vers  l'état  funeste  ; 
cependant  je  n'ai  jamais  osé  pratiquer  l'opération  dont 
l'issue,  dans  une  extrême  vieillesse,  ne  pouvait  être  que 
douteuse.  Je  me  suis  borné  à  employer  le  traitement 
palliatif,  qui  a  consisté  à  stupéfier  la  sensibilité  de  la 
tumeur  ulcérée  par  l'application  des  préparations 
d'opium  et  par  un  régime  convenable.  Je  puis  assurer 
que  j'ai  obtenu  des  succès  fort  satisfaisans  pour  cal- 
mer la  douleur  et  borner  l'érosion  des  parties ,  des 
pommades  et  des  emplâtres  opiacés. 

Une  maladie,  que  j'aurais  cru  devoir  être  plus  fré- 
quente parmi  nos  vieillards,  est  le  sphacèle  des  extré- 
mités, la  gangrène  sénile  de  Pott  ;  je  ne  l'ai  rencontré 
que  deux  fois  :  dans  le  premier  cas ,  il  s'annonça  par 
des  douleurs  atroces  dans  les  orteils  ;  dans  le  deuxième, 
il  commença  par  un  prurit  insupportable.  L'un  et 
l'autre  malades  succombèr,^nt  avant  le  huitième  jour, 
malgré  l'emploi  des  remèdes  conseillés  dans  cette 
maladie. 


(i)  M.  Joyeux,  directeur  de  l'h  ospice  ,  fut  cissassiné  par  le 
nommé  Bise  ,  enfant  naturel. 
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Les  rétentions  d'urine  produites  par  la  paralysie  de- 
là vessie  sont,  comme  on  doit  le  présumer,  très-fré- 
quentes dans  nos  infirmeries.  Indépendamment  du 
catliétérisme ,  secours  d'urgence ,  j'ai  dirigé  contre 
cet  accident  la  classe  nombreuse  des  remèdes  propres 
à  réveiller  l'action  contractile  de  la  vessie  ,  soit  inté- 
rieurement, soit  extérieurement.  Je  n'ai  jamais  obtenu 
que  des  guérisons  momentanées ,  suivies  de  rechutes 
prochaines. 

La  suppression  d'urine,  non  moins  fréquente  que 
la  rétention ,  a  toujours  été  chez  nos  vieillards  au- 
dessus  de  toutes  les  ressources  de  l'art,  et  j'ai  souvent 
remarqué  que,  dans  cette  affection ,  les  sueurs  con- 
tractaient une  odeur  urinaire. 

Un  grand  nombre  de  nos  vieilles  femmes  sont 
sujettes  à  des  prolapsus  ou  chutes  de  l'utérus  ,  dont  la 
plupart ,  sans  doute ,  reconnaissent  pour  cause  le 
défaut  de  précautions  à  la  suite  d'accouchemens  ,  qui 
remontent  à  beaucoup  d'années.  J'ai  cru  remarquer 
encore  à  cet  accident  une  autre  cause ,  que  je  vais 
signaler  :  lorsque  l'utérus  cesse  de  jouir  de  la  vie  parti- 
culière qui  lui  est  propre ,  il  acquiert  souvent  une 
consistance  comme  cartilagineuse  qui  augmente  son 
poids  et  son  volume  ;  j'en  ai  même  rencontré  un  tout 
pétrifié  ,  que  j'ai  déposé  au  cabinet  de  l'hospice.  Assez 
souvent  j'ai  vu  cet  organe  hors  de  la  vulve  ,  pendant 
entre  les  cuisses  ,  et  sa  sur^ce  offrant  une  enveloppe 
semblable  à  la  peau.  Dans  ces  cas,  la  matrice  a  perdu 
son  droit  de  domicile  dans  le  vagin  ,  et  on  ne  peut 
employer  des  pessaires  pour  la  contenir  ;  aussi  j'ai  tou- 
jours été  forcé  de  les  remplacer  par  des  suspensoirs. 

Le  cristallin  a  aussi ,  à  cette  époque  avancée  de  la 
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vie  ,  de  grandes  dispositions  à  perdre  sa  transparence, 
et  à  devenir  complètement  opaque  et  même  pierreux  ; 
aussi  voyons-nous  beaucoup  de  cataractes  dans  nos 
infirmeries.  J'en  ai  ope're' quelques-ujies  avec  succès; 
mais  le  plus  grand  nombre  de  ceux  auxquels  j'ai  pra- 
tiqué cette  opération  ont  perdu  la  vue  peu  de  temps 
après  ;  ce  qui  m'a  de'cidé,  sur  la  fin  de  mon  exercice, 
à  ne  plus  faire  une  opération  aussi  douteuse  dans  son 
issue ,  et  qui ,  dans  l'hypothèse  la  plus  favorable  , 
procure  un  bienfait  si  mince  et  si  court  aux  vieillards 
qui  la  subissent. 

L'ossification  des  artères  et  des  membranes  s'est 
présentée  si  souvent  à  mon  observation  dans  les  ouver- 
tures de  cadavres  des  vieillards  ,  que  je  la  crois  com- 
mune, et  ne  fais  que  l'indiquer;  mais  une  observation 
plus  rare,  que  j'ai  cependant  eu  occasion  de  vérifier 
plusieurs  fois ,  c'est  la  dégénération  de  la  fibre  mus- 
culaire en  une  substance  absolument  adipeuse.  Cet 
accident  peut-il  être  une  suite  de  l'abus  du  vin  ?  je 
n'ose  le  dire;  mais  les  sujets  qui  me  l'ont  présentée 
étaient  connus  pour  aimerbeaucoup  trop  cette  liqueur, 
et  pour  en  faire  excès. 

Lors  même  qu'aucune  maladie  ne  viendrait  termi- 
ner la  vie  des  hommes  ,  il  est  un  terme  qu'elle  ne  peut 
point  dépasser.  Les  naturalistes  ont  vainement  cher- 
ché à  le  fixer,  en  le  combinant  sur  les  proportions 
données  avec  l'accroissement  de  l'individu;  mais,  en 
cette  matièi-e  comme  en  beaucoup  d'autres,  le  calcul, 
reposant  sur  des  probabilités,  ne  peut  donner  que  des 
résultats  incertains.  Pour  tel  ou  tel  individu,  dans 
tel  ou  tel  climat,  la  mort  naturelle  arrive  à  80  ,  90  , 
100  ans,  et  quelquefois  au-delà.  J'ai  eu  occasion 
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d'en  voir  quelques  -  unes  ^  toutes  e'taient  à  termes 
inégaux.  Une  mort  pareille  n'a  rien  d'effrayant  ni  de 
douloureux;  les  organes  éloigne's  du  centre  perdent 
de  proche  en  proche  et  sans  souffrance  les  faculte's 
qui  leur  sont  propres  ;  la  destruction  marche  ,  pour 
ainsi  dire  ,  à  pas  comptés  ;  le  cœur  et  la  tête  vivent 
encore,  que  tout  le  reste  delà  machine  a  déjà  subi  la 
loi  commune  et  inévitable.  Mais  un  instant  avant  la 
consommation  du  sacrifice  ,  la  pensée  semble  re- 
prendre, chez  quelques-uns ,  toute  la  vigueur  de  l'âge 
et  de  la  force ,  les  souvenirs  généreux  se  pressent  dans 
ce  cerveau  qui,  dans  un  instant,  cessera  d'être;  et 
l'expression  de  ces  souvenirs  a  quelque  chose  de  so- 
lennel et  d'attachant.  Ordinairement  le  vieillard  sent 
et  annonce  sa  mort  ;  toujom^s  il  la  fait  précéder 
d'exhortations  religieuses  qu'il  adresse  aux  assistans  , 
et  de  bénédictions  qu'il  répand  sur  les  siens.  Le 
spectacle  d'une  mort  pareille  n'a  rien  de  lugubre;  les 
larmes  qu'il  arrache  ne  sont  ni  les  larmes  de  la  joie , 
ni  celles  de  la  douleur  ;  elles  appartiennent  à  un  sen- 
timent tendre  qui  émeut  et  console. 

Ici  se  termine  le  tableau  très-succinct  de  mes  ob- 
servations pendant  la  durée  de  mon  exercice.  Quoi- 
qu'il ne  contienne  que  des  aperçus,  j'ose  espérer 
qu'il  ne  sera  pas  sans  utilité  à  ceux  qui ,  avec  plus 
de  génie  que  moi ,  suivront  la  même  carrière.  Les 
plus  brillantes  découvertes ,  en  fait  de  science , 
tiennent  souvent  à  des  remarques  en  apparence  peu 
importantes.  Qui  ne  sait  que  la  chute  d'une  pomme 
sur  la  tête  du  grand  Newton  lui  donna  la  première 
idée  des  lois  de  la  gravitation? 

Après  avoir  satisfait  à  mon  devoir  comme  méde- 
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cin  ,  qu'il  me  soit  maintenant  permis  d'e'pancher  les 
sentimens  de  mon  cœur  ,  et  d'offrir  mon  tribut  à  l'a- 
mitié et  à  la  reconnaissance.  Les  jours  que  j'ai  passe's 
dans  cet  hospice  seront  dans  tous  les  temps  l'objet  de 
mes  plus  chers  souvenirs  ;  c'est  ici  qu'en  vivant  au 
milieu  des  êtres  souffrans  et  infortune's  ,  j'ai  appris  à 
compatir  au  malheur  c'est  ici  que  j'ai  acquis  des 
amis,  parmi  ces  hommes  respectables  à  tant  de  titres  , 
qui  vouent  leur  existence  tout  entière  à  l'exercice  de 
la  charité,  et  qui  font  à  la  conservation  de  cette  insti- 
tution de  bienfaisance  le  sacrifice  des  talens  avec 
lesquels  ils  eussent  pu  acquérir ,  au  sein  de  la  société, 
plus  de  gloire,  mais  moins  peut-être  de  ces  jouissances 
délicieuses  que  procure  le  sentiment  du  bien  qu'on  a 
fait.  Si  mon  cœur  a  été  déchiré  par  un  de  ces  crimes 
affreux  dignes  du  dernier  supplice,  j'ai  été  consolé, 
autant  qu'il  est  possible  de  l'être  à  un  ami  qui  a  perdu 
si  cruellement  son  ami ,  par  la  douleur  profonde  de 
tous  les  habitans  de  cette  maison ,  et  par  le  retour  de 
cette  discipline  sévère,  mais  indispensable,  dont  la  li- 
cence des  temps  l'évolutionnaires  avait  pris  la  place  (i). 

J'aime  à  compter  sur  la  reconnaissance  des  élèves 
que  j'ai  formés  dans  l'art  des  àccouchemens  et  dans 
le  service  chirurgical  de  l'hospice  ;  car  je  ne  crois 
pas  que  l'ingratitude  soit  un  vice  inhérent  au  cœur 
de  l'homme,  comme  le  prétend  une  fausse' et  farouche 
philosophie. 

Celui  qui  est  destiné  à  me  succéder,  formé  à  l'école 


(i)  Je  désigne  l'assassinat  du  malheureux  directeur  de  l'hos- 
pice , M.  Joyeux. 
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des  plus  grands  maîtres,  nourri  de  Tinstruction  la 
plus  solide ,  s'est  fait  remarquer  par  des  succès  bril- 
lans  dans  la  théorie  de  notre  art;  j'aime  à  lui  en 
présager,  dans  la  pratique,  d'aussi  glorieux,  dont 
je  ne  serai  jamais  jaloux.  Le  seul  avantage  que  je  lui 
envie  dans  cet  hospice,  c'est  cette  honorable  asso- 
ciation de  services  avec  le  doyen  des  médecins  de 
cette  cité,  avec  mon  vénérable  ami ,  le  docteur  Brac, 
dans  l'intimité  duquel  j'ai  trouvé  tant  de  jouissances 
et  d'instruction  pratique.  Que  sa  modestie  ne  s'ofïense 
pas  de  l'hommage  solennel  que  je  rends  à  ses  vertus, 
car  je  ne  suis  que  l'écho  des  pauvres  et  des  malheu- 
reux, et  je  proclame  l'opinion  de  toute  la  viUe. 

Quant  à  vous.  Messieurs  les  Administrateurs,  dai- 
gnez recevoir  l'expression  de  ma  reconnaissance  pour 
les  encouragemens  pleins  de  bonté  que  vous  avez 
accordés,  dans  tous  les  temps,  à  moi  et  à  la  branche 
de  service  dont  j'étais  chargé. 

Gomment  pourrai-je  assez  exalter  votre  zèle  phi- 
lanthropique et  votre  dévouement  généreux  à  l'intérêt 
des  pauvres  !  Que  seraient  mes  faibles  éloges  à  côté 
de  la  récompense  que  procure  au  bienfaiteur  le  spec- 
tacle de  son  ouvi^age  !  que  seraient-ils  surtout  auprès 
de  ces  tributs  d'estime  et  de  reconnaissance  qui  vous 
sont  justement  payés  par  t®us  nos  concitoyens  ! 


««tf  •«  >• 
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LES  DIVERS  MODES  D'ALTÉRATIONS  ORGAIVIQUES 

qu'Éprouve  le  fœtus  qui  périt  dans  le  sein 
de  sa  mère. 


Malgré  les  sages  précautions  de  la  nature  pour 
protéger  et  conserver  l'existence  du  fœtus  pendant  le 
cours  de  la  grossesse  ,  des  causes  assez  nombreuses 
peuvent  cependant  la  détruire.  Devenu  alors  corps 
étranger  pour  l'organe  qui  le  renferme  ,  il  semblerait 
que  son  expulsion  devrait  être  le  résultat  immédiat 
de  l'accident  qui  lui  a  donné  la  msrt.  L'observation 
prouve  cependant  que  l'enfant  qui  périt  dans  le  sein 
maternel  peut  y  séjourner  long-temps  ,  et,  ce  qui  est 
plus  extraordinaire ,  y  rester  sans  subir  les  lois  de  la 
décomposition  putride ,  comme  on  le  croit  vulgai- 
rement ,  et  même  sans  que  la  santé  de  la  femme  en 
soit  notablement  altérée.  Plusieurs  faits,  que  je  rap- 
porterai dans  ce  mémoire  ,  démontreront  la  vérité  de 
ces  assertions.  J'en  présenterai  quelques  autres  qui 
feront  connaître  les  circonstances  particulières  qui 
favorisent  la  putréfaction  du  fœtus  mort  dans  le  sein 
de  sa  mère  ,  et  les  accidens  graves  qui  en  sont  la  fu- 
neste conséquence  ;  mais  avant  d'exposer  ces  obser- 
vations diverses ,  je  crois  devoir  présenter  quelques 

5. 
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considérations  générales  sur  la  décomposition  putride 
dans  les  corps  organisés,  considérations  qui  serviront 
à  expliquer  ce  que  ces  observations  peuvent  au  pre- 
mier abord  présenter  d'extraordinaire. 

Tous  les  corps  animés  sont  susceptibles  ,  après  la 
mort,  d'une  espèce  de  fermentation  ou  mouvement  de 
décomposition  qui  tend  à  désunir  les  principes  qui 
les  constituent ,  et  à  en  former  de  nouvelles  combi- 
naisons. C'est  ainsi  que,  par  un  travail  qui  n'est  jamais 
interrompu  ,  la  nature  crée  de  nouveaux  êtres  avec 
ceux  qu'elle  détruit ,  et  que,  malgré  la  vieillesse  et  la 
mort ,  elle  s'entretient  dans  une  vigueur  et  une  jeu- 
nesse perpétuelles  ,  comme  l'a  dit  éloquemment  un 
écrivain  moderne.  Ce  mouvement  intestin  des  corps 
animés,  qui  les  décompose  lorsqu'ils  sont  privés  de  la 
vie ,  s'appelle  putréfaction.  Tout  le  monde  connaît 
les  changemens  qui  s'opèrent  dans  les  corps  organisés 
qui  passent  à  l'état  septique.  Leur  couleur  s'altère  el 
devient  livide  ,  noirâtre  ;  ils  exhalent  une  odeur  pé- 
nétrante et  fétide  ,  leur  saveur  est  nauséabonde  et 
rebutante  ,  bientôt  ils  perdent  leur  forme  et  leur  tissu, 
ot  répandent  dans  l'atmosphère  des  vapeurs  et  des  gaz 
qui  s'y  dissolvent.  Lorsque  tous  ces  principes  volatils 
se  sont  échappés ,  il  ne  reste  de  ces  corps  qu'une 
espèce  de  terreau  qu'on  est  convenu  d'appeler  terre 
animale  ,  et  qui  contient  des  matières  grassses  et  des 
sels  de  différente  nature. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  retarder  ou  accé- 
lérer la  marche  de  ces  phénomènes  :  on  a  remarqué 
qu'une  atmosphère  un  peu  humide  et  présentant 
une  chaleur  de  vingt  à  vingt-cinq  degrés  ,  hâtait 
la  putréfaction  ;  tandis  qu'une  température  très- 
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froide  ou  très-chaudp,  et  en  même  temps  sèche,  1  ar- 
rêtait et  l'empêchait  même  entièrement,  comme  cela 
arrive  dans  les  zones  glaciales  et  dans  les  climats 
brûlans. 

L'air  atmosphérique  est,  sinon  le  seul  ,  du  moins  le 
principal  agent  de  la  décomposition  putride;  aussi 
les  substances  animales  placées  dans  le  vide  ,  sous  le 
récipient  de  la  machine  pneumatique  ,  ne  se  décom- 
posent qu'avec  une  extrême  lenteur,  et  peut-être  ne 
se  décomposeraient,  nullement  s'il,  était  possible  d'o- 
pérer un  vide  parfait.  C'estpar  la  même  raison  qu'on 
explique  pourquoi  Içs  cadavres  des  noyés ,  retenus 
accidentellement  au  fond  de  l'eau  ,  peuvent  se  con- 
server long-temps.  L'air  contenu  à  l'état  latent  dans 
le  tissu  des  parties  animales,  contribue  sans  doute  , 
en  se  dégageant,  à  en  rompre  la  continuité  pendant 
l'acte  de  la  putréfaction.  Je  n'expliquerai  pas  en  vertu 
de  quelles  lois  ce  dégagement-s'opère ,  ni  quelles  sont 
les  combinaisons  auxquelles  on  doit  la  formation  ins- 
tantanée et  les  propriétés  de  ces  gaz  ou  substances 
aériformes.  11  me  sufîira  de  dire  qu'il  est  certain  que 
la  décomposition  commence  par  les  surfaces  exté- 
rieures, et  que  les  organes  profonds,  garantis  par 
des  enveloppes  ou  parois  solides  ,  sont  les  derniers 
à  se  putréfier  ,  parce  qu'ils  sont  les  derniers  exposés 
au  contact  de  l'air. 

Comme  je.Vai  dit  précédemment ,  ces  observations 
générales  sur  la.  putréfaction  des  corps  privés  de  la 
vie  ,  devenaient  nécessaires  pour  rendre  raison  de 
plusieurs  phénomènes  qui  se  rattachent  aux  faits  que 
je  rapporte  dans  ce  mémoire.  Pour  les  exposer  avec 
ordre,  je  les  divise  en  deux  classes  :  dans  la  première. 
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je  comprends  ceux  qui  constatent  que  l'enfant  mort 
dans  l'utérus,  ne  se  putréfie  pas  lorsque  les  membranes 
qui  contiennent  les  eaux  de  l'amnios  restent  intactes; 
je  range  dans  la  seconde  ceux  qui  prouvent  que  le 
foetus  passe  promptement  à  l'état  de  décomposition 
putride ,  lorsque  le  col  de  la  matrice  étant  ouvert , 
et  les  membranes  rompues,  il  se  trouve  en  rapport 
avec  l'air  extérieur.  Les  altérations  qu'il  éprouve 
dans  le  premier  cas,  m'ayant présenté  des  différences 
suivant  les  époques  de  la  grossesse  ,  je  rapporte  suc- 
cessivement les  observations  qui  établissent  ces  diffé- 
rences. Je  termine  ce  mémoire  par  les  résultats  géné- 
raux des  faits  que  j'ai  rassemblés,  et  par  les  induc- 
tions qu'on  peut  en  tirer  pour  l'art  de  guérir. 


PREMIÈRE  CLASSE. 

Mort  du  fœtus  ,  les  membranes  de  Vœuf  restant 

intactes. 

Article  premier.  Mode  de  décomposition  de  l'enfant  qui  périt 
avant  d'avoir  acquis  une  certaine  consistance,  c'est-à-dire  à 
un  mois ,  six  semaines  ,  et  même  deux  mois  de  grossesse. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Mad.  Chamonard,  enceinte  de  six  semaines  ,  avait 
éprouvé  de  vives  impressions  morales  à  la  fin  du  pre- 
mier mois  de  la  gestation.  Quinze  jours  après  elle 
ressentit  des  coliques,  et  la  matrice  expulsa  de  sa  ca- 
vité, avec  beaucoup  de  sang,  un  corps  mollasse  ,  ar- 
rondi ,  en  partie  parenchymateux  et  en  partie  mem- 
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braneux,  que  je  reconnus  être  un  véritable  placenta. 
J-ouvris  la  partie  membraneuse ,  il  n'en  sortit  qu'un 
(luide  visqueux ,  et  je  cherchai  vainement  l'embryon 
dans  cette  cavité. 

ftEUXlÈME  OBSEKVATION. 

La  femme  Tilliet  se  croyait  enceinte  d'environ  un 
mois  et  demi,  lorsqu'elle  éprouva  des  tranchées  uté- 
rines qui  augmentèrent  par  degrés  pendant  six  jours. 
Le  septième,  la  matrice  se  débarrassa  d'un  placenta  du 
volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon.  Je  l'ouvris  en  pré- 
sence de  mon  secrétaire ,  M.  Roussel ,  et  je  trouvai  sa 
cavité  remplie  d'une  eau  épaisse  et  comme  gommeuse, 
dans  laquelle  je  ne  pus  découvrir  aucun  vestige  d'em- 
bryon, 

TROISIÈME  OBSERVATIOIV. 

Mad.  Creuset,  dont  les  règles  avaient  été  suppri- 
mées depuis  trois  mois  ,  avait  eu  beaucoup  de  peines 
physiques  à  six  semaines  de  grossesse,  et  avait  éprouvé 
alors  des  douleurs  qui  lui  firent  croire  qu'elle  avor- 
terait. Mais  ce  ne  fut  qu'un  mois  et  demi  après  cette 
époque  que  le  travail  de  l'avortement  se  déclara,  et 
fut  accompagné  d'une  perte  de  sang  très-abondante. 
La  matrice  expulsa  ,  au  bout  de  quelques  heures ,  un 
placenta  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  dinde ,  dont  la 
cavité  membraneuse  contenait  un  fluide  cpmme  mu- 
cilagineux,  dans  lequel  je  ne  trouvai  aucune  trace 
d'embryon. 

yUATlUÈME  OBSEKVATION. 

Mad.  I^onchon,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  se  croyait 
enceinte  d'environ  deux  mois,  lorsque,  après  des 


contractions  très-douloureuses  et  une  perte  abon- 
dante, l'utérus  expulsa  un  placenta  intact,  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  poule;  j'ouvris  sa  cavité  ,  qui  était 
remplie  d'une  sérosité  épaisse ,  au  centre  de  laquelle 
nageait  un  filet  membraneux  qui  naissait  en  arrière 
d'un  lacis  de  vaisseaux  qu'on  y  distinguait. 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Mad.  de  Vêrna  éproiiva ,  sur  la  fin  du  premier 
mois  de  sa  première  grossesse,  une  vive  frayeur  qui 
fut  incontinent  suivie  de  douleurs  rénales  et  d'une 
hémorragie  utérine.  Je  lui  pratiquai  une  petite  sai- 
gnée de  bras,  qui  arrêta  les  accidens.  Elle  garda  le 
repos  du  lit  dans  une  position  horizontale  ,  et  j'es- 
pérais que  l'avortement  n'aurait  pas  lieu,  lorsque,  le 
vingt-troisième  jour ,  à  dater  de  Tépoque  où  Madame 
avait  été  effrayée,  la  matrice  chassa  un  placenta  gros 
comme  un  œuf  de  poule  et  parfaitement  intact.  J'ou- 
vris avec  soin  sa  cavité  membraneuse,  que  je  trouvai 
remplie  d'une  sérosité  roussâtre;  mais  j'y  cherchai 
vainement  l'embryon. 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

Mad.  Yalentin  avait  une  suppression  de  règles  de- 
puis trois  semaines,  lorsque,  à  l'occasion  d'un  événe- 
ment politique  ,  elle  éprouva  une  vive  impression 
morale.  A  la  fin  du  deuxième  mois  de  cette  suppression, 
elle  fut  affectée  d'une  perte  et  de  coliques  utérines,  qui 
lui  firent  rendre  une  poche  cellulo-membraneuse  du 
volume  d'un  gros  œuf  de  poule.  Elle  était  pleine  de 
sérosité  qui  la  distendait  dans  tous  ses  points  :  je  l'ou- 
vris en  présence  démon  secrétaire,  M.  Pasquier;  nous 
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n'y  trouvâmes  aucune  trace  d'embryon,  quoique  ce 
fût  un  véritable  placenta. 


Article  n.  Altération  qu'éprouve  le  fœlus  qui  péril  dans  la 
matrice ,  du  deuxième  au  cinquième  mois  de  la  grossesse. 

PREMIÈRE   OBSERVATION  , 

Communiquée  par  M.  Morel ,  ancien  chirurgien  distingué 
de  notre  ville. 

Macl.  Minet  éprouva  une  vive  frayeur  au  troisième 
mois  d'une  grossesse.  Elle  ressentit  presque  aussitôt 
des  douleurs  qui  firent  craindre  l'avortement  :  ces 
douleurs  se  calmèrent;  mais,  dans  les  mois  suivans, 
le  ventre  ne  s'éleva  point,  quoique  les  règles  restassent 
toujours  supprimées.  A  neuf  mois  révolus,  le  travail 
de  l'accouchement  se  déclara,  et  l'utérus  rejeta  un 
embryon  flétri ,  desséché  et  sans  odeur  putride.  Il 
paraissait,  d'après  son  volume  et  celui  du  placenta  , 
qui  ne  s'était  point  accru,  avoir  péri  à  l'époque  de 
l'impression  morale.  M.  Morel  a  long-temps  conservé 
cet  avorton  dans  l'esprit-de-vin. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Une  dame  de  Marseille,  enceinte  pour  la  cin- 
quième fois,  éprouva,  au  quatrième  mois  de  sa  gros- 
sesse, beaucoup  de  symptômes  qui  lui  firent  croire 
que  son  enfant  avait  perdu  la  vie.  Au  huitième  mois, 
elle  consulta  notre  estimable  collègue,  le  docteur 
Raillard ,  et  lui  annonça  que  ,  depuis  quati  e  mois ,  elle 
n'avait  plus  senti  bouger  son  enfant;  que  depuis  lors 
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son  ventre  ne  s'e'tait  point  accru,  et  qu'elle  e'iait  restée 
valétudinaire.  ïrente-six  heures  après  l'emploi  de 
quelques  remèdes  réclamés  par  la  nature  des  accidens 
qu'éprouvait  cette  dame ,  la  matrice  expulsa  un  fœtus 
qui  paraissait  n'avoir  que  quatre  mois.  Il  était  dessé- 
ché et  ridé,  comme  s'il  eût  été  tenu  en  macération 
dans  de  l'alcohol;  le  placenta,  aplati,  offrait  la  con- 
sistance d'une  éponge  sèche,  et  n'exhalait,  ainsi  que 
le  fœtus,  aucune  odeùr  putride. 

TROISIÈME  OBSERVATION, 

Mad.  Korest,  orfèvre,  demeurant  à  Lyon,  rue  de 
la  Pêcherie,  n.°  33,  éprouvait,  depuis  cinq  mois, 
une  suppression  de  règles  accompagnée  des  mêmes 
symptômes  qui  avaient  signalé  ses  précédentes  gros- 
sesses. Dans  le  commencement  du  quatrième  mois, 
il  lui  était  survenu  une  perte  utérine  qui,  ayant  duré 
plus  de  vingt  jours,  avait  été  suivie  de  l'affaissement 
progressif  de  l'abdomen.  Peu  de  temps  après,  des 
douleurs  expulsives  de  la  matrice  procurèrent  la  sortie 
d'un  fœtus  qui  paraissait,  à  en  juger  par  son  volume, 
avoir  péri  au  troisième  mois  de  la  gestation.  11  était 
flétri  et  desséché ,  ainsi  que  le  placenta  et  les  mem- 
branes ,  qui  ne  contenaient  presque  pas  d'eau  dans 
leur  cavité.  Ce  produit  de  la  conception  ne  répandait 
aucune  odeur  fétide ,  et  était  recouvert  d'une  matière 
terreuse  de  couleur  grisâtre. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Une  femme  d'Oullins,  village  des  environs  de 
Lyon,  avait  en  i8o8un  accouchement  contre  na- 
ture ,  pour  lequel  le  chirurgien  qui  l'assistait  réclama 
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mes  secours.  Une  année  après ,  redevenue  enceinte  et 
ne  sentant  plus  les  mouvemens  de  son  enfant  après 
quatre  mois  de  grossesse ,  elle  vint  me  consulter. 
Comme  elle  e'tait  fraîche  et  bien  portante ,  je  ne  lui 
prescrivis  point  de  remèdes ,  la  cessation  des  mou- 
vemens de  son  enfant  ne  pouvant  être  regarde'e  comme 
un  signe  certain  de  sa  mort.  Vingt  jours  avant  le 
terme  révolu  de  la  grossesse ,  elle  accoucha  d'un  fœtus 
desséché  et  flétri,  sans  odeur  putride.  Son  volume 
annonçait  qu'il  était  mort  au  quatrième  mois  de  la 
gestation. 

CINQUIÈME  OBSERVATION  , 

Communiquée  par  M.  Perret ,  chirurgien  à  Chazelles , 

près  Lyon. 

La  femme  Marduel  ,  de  la  commune  de  Morancé  , 
canton  d'Anse ,  département  du  Rhône  ,  âgée  de  dix- 
sept  ans,  d'un  tempérament  sanguin  et  d'un  carac- 
tère violent ,  avait  ressenti ,  au  quatrième  mois  d'une 
première  grossesse,  les  mouvemens  de  l'enfant  qu'elle 
portait  dans  son  sein.  Quelques  jours  après  elle  se 
livra  à  un  fort  accès  de  colère,  et  le  fœtus  cessa 
d'exécuter  des  mouvemens.  On  espéra  qu'une  saignée 
de  bras  les  rétablirait,  mais  elle  n'eut  pas  ce  résultat  ; 
l'affaissement  des  seins  ,  la  dépression  et  la  diminu- 
tion successive  du  ventre,  les  malaises  généraux  et 
surtout  la  cessation  soutenue  des  mouvemens  de  l'en- 
fant, firent  soupçonner  qu'il  avait  perdu  la  vie.  Après 
deux  mois  passés  dans  cet  état,  cette  femme  accouclia 
d'un  fœtus  mort,  flétri,  déprimé  dans  toutes  ses  par- 
ties, et  n'exhalant  aucune  mauvaise  odeur.  Son  poids, 
qui  était  de  treize  onces,  paraissait  annoncer  qu'il 
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avait  péri  à  quatre  mois  et  demi  de  grossesse,  e'poque 
correspondante  au  violent  transport  de  colère  que 
cette  femme  avait  éprouvé. 


Article  ui.  Altération  qu'éprouve  l'enfant  qui  périt  dans  la 
matrice,  du  cinquième  au  neuvième  mpis  de  la  grossesse. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

La  nommée  Jeanne,  fille  qui  vint  faire  ses  couches 
k  rhospice  de  la  Charité,  était  sur  la  fin  du  septième 
mois  de  sa  grossesse  ,  loi'squ'elle  eut  avec  quelqu'un 
une  dispute  si  violente  qu'elle  fut  sur  le  point  d'en 
venir  aux  mains.  A  dater  de  cette  époque ,  elle  ne 
sentit  plus  les  mouvemens  de  son  enfant ,  éprouva 
des  maux  de  cœur ,  de  l'oppression  et  un  dégoût  ab- 
solu pour  toute  espèce  d'alimens.  Son  ventre ,  mou 
et  relâché,  suivait  les  diverses  inclinaisons  du  corps, 
et  lui  donnait  la  sensation  d'un  poids  très-incommode. 
Douze  ou  quinze  jours  se  passèrent  dans  cet  état ,  et 
au  bout  de  ce  temps  les  douleurs  de  l'enfantement 
se  firent  sentir.  Elles  duraient  depuis  dix-huit  heures 
environ  ,  lorsque  cette  fille  se  rendit  à  l'hospice. 
Bientôt  elle  accoucha  d'un  enfant  mort,  dont  la  peau 
était  macérée  ;  l'épiderme  s'en  détachait  et  formai! 
des  pjilyctènes  ;  aucune  odeur  fétide  ne  s'en  exhalait. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

En  1808,  je  fus  appelé  par  madame  Bruny,  sage-  . 
femme  à  la  Guillotière ,  pour  terminer  un  accouche- 
ment contre  nature.  La  femme  qui  le  présentait  était 
dans,  le  neuvième  mois  de  sa  grossesse,  et  n'avait  pas 
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ressenti  les  mouvemens  de  l'enfant  depuis  plus  dé 
quinze  jours.  Le  fœtus,  que  je  retournai  et  que  j'ame- 
nai par  les  pieds,  était  macéré  et  friable  ;  l'épiderme 
se  détachait  de  la  peau.  Une  grande  portion  des  in- 
testins sortait  à  travers  une  rupture  qui  s'était  faite 
sans  effort  aux  parois  dé  l'abdomen,  au  moment  où  il 
traversait  le  vagin.  Ce  fœtus  mort  n'exhalait  point  de 
mauvaise  odeur. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

La  femme  d'un  chargeur  éprouva  une  vive  frayeur 
au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  et,  à  dater  de  cette  im- 
pression morale ,  son  enfant  n'exécuta  plus  de  mou- 
vemens. Quinze  jours  après,  la  matrice  se  débarrassa 
d'un  fœtus  macéré,  présentant  quelques  taches  vio- 
lettes,recouvertes  de  phlyctènes  sur  différentes  parties 
du  corps  ,  mais  ne  répandant  aucune  odeur  putride. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

L'épouse  du  général  César  Berthier  était  au  sep- 
tième mois  de  sa  grossesse ,  lorsque  ,  se  promenant  en 
voiture,  elle  éprouva  une  secousse  violente,  suivie 
d'unedouleur  vive,  mais  de  courte  durée,  dans  le  ventre 
et  les  lombes.  Dès  cet  instant  son  enfant  cessa  de  se 
mouvoir,  et  au  bout  de  trois  semaines  les  douleurs  de 
l'enfantement  se  déclarèrent  dans  la  soirée.  Ayant 
reconnu  que  le  fœtus  se  présentait  dans  une  mauvaise 
position,  j'allai ,  en  présence  du  docteur  Parât  et  de 
mon  frère,  chercher  les  pieds  ,  et  j'amenai  un  enfant 
dans  un  état  de  macération  tel  que  les  intestins  sor- 
taient à  travers  les  parois  du  ventre,  dont  la  texture 
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n'olfrait  aucune  résistance.  Ce  fœtus  ainsi  décomposé 
n'exhalait  cependant  aucune  odeur  fétide. 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Madame  Brossette  ,  demeurant  à  Lyon ,  cour  des 
Carmes,  avait  fait  une  chute  sur  le  ventre,  au  sixième 
mois  de  sa  ti'oisième  grossesse.  A  dater  de  cet  acci- 
dent ,  elle  ne  ressentit  que  des  mouvemens  obscurs  de 
son  enfant  ;  ils  cessèrent  ensuite  d'une  manière  com- 
plète. Dans  le  commencement  du  septième  mois , 
après  avoir  éprouvé  quelques  douleurs  qu'elle  reconnut 
être  de  véritables  contractions  de  la  mati^ice,  cette  dame 
s'endormit  et  fut  très-étonnée,  à  son  réveil  qui  eut  lieu 
à  quatre  heures  du  matin  ,  de  trouver  entre  ses  cuisses 
un  enfant  mort,  qu'elle  m'assura  n'avoir  pas  senti  tra- 
verser les  voies  naturelles.  Cet  enfant,  dont  l'épiderme 
se  détachait  de  toute  la  surface  de  la  peau ,  ré- 
pandait une  odeur  fade  ,  mais  nullement  fétide. 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

Madame  de  Laval ,  âgée  de  vingt-six  ans  ,  avait 
éprouvé  quatre  avortemens  à  des  époques  différentes  de 
ses  grossesses.  Enceinte  pour  la  cinquième  fois,  elle  fut 
soumise  à  toutes  les  précautions  qui  pouvaient  la  sous- 
traire à  cet  accident.  Dans  les  trois  premiers  mois  , 
elle  éprouva  des  fluxions  sanguines  vers  la  tête  ;  dans 
le  quatrième,  elles  eurent  lieu  sur  la  poitrine,  et  tou- 
jours aux  époques  correspondantes  à  la  menstruation. 
Sur  la  fin  du  cinquième  mois ,  Madame  fut  attaquée 
d'une  dyssenterie  avec  douleur  vive  dans  le  ventre 
et  peu  de  jours  après  la  terminaison  de  cette  maladie 
elle  ne  sentit  plus  les  mouvemens  de  son  enfant: 


c'était  au  sixième  mois  de  la  grossesse.  Le  ventre  se 
développa  considérablement  en  peu  de  jours ,  les 
jambes ,  les  cuisses  et  les  lombes  s'œdématièrent , 
une  petite  fièvre  se  déclara.  Le  septième  mois  s'était 
écoulé,  lorsque  la  matrice  expulsa  un  fœtus  mort  qui 
avait  le  volume  d'un  enfant  de  six  mois.  La  surface 
de  ce  petit  cadavre  était  macérée,  l'épiderme  s'en  dé- 
tachait, les  membres  et  la  tête  étaient  infiltrés,  le  bas- 
ventre  présentait  une  couleur  noirâtre  ,  mais  n'exha- 
lait aucune  odeur  fétide.  Les  organes  contenus  dans 
l'abdomen  n'avaient  subi  aucune  altération,  à  l'excep- 
tion cependant  du  foie  dont  le  tissu  était  macéré;  ceux 
de  la  poitrine  offraient  le  même  état  d'intégrité  ;  un 
liquide  séro-sanguin  remplissait  les  cavités  des  plèvres 
et  du  péritoine.  Le  cerveau  ramolli  était  distendu  par 
un  fluide  de  même  nature,  épanché  dans  les  ven- 
tricules. 


Article  iv.  Observations  qui  prouvent  que,  dans  les  doubles  con- 
ceptions ,  un  des  enfans  peut  périr  à  côté  de  son  frère  utérin  , 
qui  s'accroît  et  se  développe  près  de  lui ,  sans  que  sa  vie ,  et 
même  sa  santé,  en  soient  altérées. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Dans  la  troisième  année  de  mon  exercice  à  la  Cha- 
rité de  Lyon,  en  qualité  de  chirurgien  en  chef,  j'ac- 
couchai, au  terme  révolu  de  la  grossesse  ,  une  fille  qui 
mit  laborieusement  au  monde  un  enfant  bien  portant, 
et  peu  de  temps  après  un  fœtus  qui  paraissait  avoir  péri 
au  cinquième  ou  sixième  mois  de  la  gestation  ,  à  en 
juger  par  son  volume.  Ce  second  fœtus,  renfermé  dans 


—  so- 
nne poche  particulière  ,  tenant  cependant  au  placenta 
de  l'enfant  venu  à  terme  ,  ne  présentait  aucun  signe 
de  décomposition  putride. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Une  année  après  avoir  recueilli  l'observation  pré- 
cédente ,  je  fus  appelé  par  madame  Jaillet ,  sage- 
femme  de  la  rue  St-Georges  ,  pour  un  accouchement 
dans  lequel  la  matrice  expulsa  avec  difficulté ,  mais 
naturellement,  un  enfant  à  terme,  qui  apporta  sous  son 
bras  son  frère  utérin  desséché  et  sans  odeur  putride  , 
paraissant  avoir  perdu  la  vie  à  quatre  mois  et  demi 
ou  cinq  mois  au  plus  de  la  gestation.  Le  fœtus  à 
terme,  quoique  bien  portant  en  venant  au  monde, 
mourut  le  jour  même  de  sa  naissance  ;  ce  qui  me 
permit  de  montrer  ces  jumeaux  aux  élèves  qui  sui- 
vaient alors  mon  cours  d'accouchement. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Madame  Bruny ,  sage-femme  à  la  Guillotière ,  fut 
appelée  aux  Broteaux  pour  assister  l'épouse  du 
nommé  Christophe  ,  brasseur  de  bière.  Lorsque  l'ac- 
coucheuse arriva ,  cette  femme  venait  de  mettre  au 
monde  un  enfant  mâle  bien  portant ,  et  l'extraction 
du  placenta  avait  été  faite  par  une  personne  étran- 
gère à  l'art.  Gomme  madame  Christophe  se  plaignait 
de  douleurs  vives  dans  le  ventre ,  accompagnées  de 
la  sortie  par  le  vagin  d'un  corps  étranger  qu'elle 
disait  être  la  matrice ,  la  sage-femme  la  toucha  et 
reconnut  que  c'était  un  second  placenta  assez  vo- 
lumineux ,  dur  et  comme  desséché;  elle  trouva  en 
même  temps  entre  les  cuisses  de  l'accouchée  une 
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vessie  remplie  d'une  se'rosité  blanchâtre  et  trouble , 
au  milieu  de  laquelle  nageait  le  cadavre  desséché 
et  ridé ,  mais  sans  odeur  fétide  ,  d'un  enfant  qui 
paraissait  être  mort  au  cinquième  mois  de  la  gros- 
sesse. 

Ce  fait  a  été  inséré  dans  le  Journal  de  Lyon  comme 
un  exemple  de  superfétation. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Un  de  mes  anciens  élèves,  M.  Biliotet,  médecin 
judicieux  et  instruit ,  résidant  à  St-Laurent-de-Clia- 
mousset  (  Rhône  ) ,  m'a  envoyé  l'observation  suivante  : 

La  nommée  Charvolin  ,  âgée  de  quarante-trois  ans. 
était  enceinte  pour  la  huitième  fois,  lorsque  le  19 
février  18 10  ,  à  la  fin  du  septième  mois  de  sa  gros- 
sesse ,  elle  accoucha  d'un  enfant  qui  paraissait  mort 
depuis  plusieurs  jours  ,  quoiqu'il  n'exhalât  aucune 
odeur  fétide.  La  sage-femme  qui  l'assistait ,  reconnais 
sant  la  présence  d'un  second  enfant,  et  voyant  que  le 
travail  avait  entièrement  cessé,  eut  la  prudence  de  ne 
faire  aucune  tentative.  Elle  envoya  chercher  M.  Bi- 
liotet qui,  à  son  arrivée,  trouva  l'orifice  de  la  matrice 
complètement  fermé  :  il  prescrivit  le  repos  ,  et  deux 
mois  après  la  femme  Charvolin  mit  heureusement 
au  monde  une  fille  bien  portante.  Cette  femme  apprit 
au  docteur  Biliotet  que  quinze  jours  avant  l'expulsion 
du  premier  fœtus  ,  elle  avait  fait  une  chute  sur  la 
glace ,  qui  cependant  n'avait  été  suivie  d'aucun 
accident. 

Il  est  probable ,  dit  l'auteur  de  cette  observation  , 
dont  je  n'offre  ici  que  l'analyse  ,  qu'il  n'existait  qu'un 
seul  placenta  ,  mais  que  chacun  des  enfans  avait  sa 
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poche  membraneuse  particulière.  Sans  cette  dispo- 
sition ,  démontrée  par  l'absence  du  placenta  dans 
raccouchement  avant  terme  ,  l'expulsion  du  premier 
enfant  aurait  été  suivie  de  celle  du  second.  11  est  pro- 
bable que  le  cordon  du  premier  enfant  sorti,  s'exfolia 
dans  l'intervalle  qui  s'écoula  du  premier  au  second 
accouchement,  l'observateur  ayant  recommandé  à  la 
sage-femme  de  ne  point  exercer  de  tractions  sur  le 
cordon  qu'il  trouva  dans  le  vagin  ;  car  ce  fut  cette 
dernière  qui  reçut  aussi  le  second  enfant ,  dont  la 
sortie  ne  présenta  rien  de  remarquable  ,  d'après  le 
rapport  qu'elle  en  fit  h  M.  Biliotet. 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 

M.  Perret ,  chirurgien  à  Chazelles  près  Lyon  ,  m'a 
communiqué  l'observation  qu'on  va  lire  : 

Mad.  Lasalle ,  de  Morancé ,  village  du  canton 
d'Anse  (  Rhône  )  ,  âgée  de  vingt-sept  ans  ,  d'une  cons- 
titution pléthorique  ,  était  enceinte  pour  la  cinquième 
fois.  Dans  le  courant  du  cinquième  mois  de  sa  gros- 
sesse ,  elle  fit  une  chute  sur  le  côté ,  éprouva  une 
défaillance,  et  peu  après  des  douleurs  dans  les  lombes , 
qui  se  calmèrent  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  sans 
qu'on  employât  aucun  remède.  Elle  jouit  depuis  d'une 
assez  bonne  santé  jusqu'au  terme  révolu  de  la  gesta- 
tion, où  la  matrice,  après  douze  heures  de  contractions 
assez  vives  ,  expulsa  d'abord  un  enfant  mort,  du  poids 
de  douze  onces ,  desséché  et  flétri ,  mais  n'exhalant 
aucune  odeur  septique ,  et  peu  de  temps  après  un 
autre  enfant  bien  portant  et  d'un  volume  ordinaire. 
Chacun  avait  sa  poche  membraneuse  particulière  , 
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mais le  placenta  était  commun  à  tous  les  deu:.  Le 
poids  du  premier  enfant  peut  nous  faire  présimer 
qu'il  avait  perdu  la  vie  au  cinquième  mois  de  la  gvos 
sesse ,  lors  de  la  chute  que  fit  cette  dame. 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

Le  26  octobre  181 1 ,  M.  Sarmejane  ,  accoucheur 
Lyon  ,  fut  appelé  pour  assister  dans  le  travail  »« 
l'enfantement  la  femme  Allègre  ,  âgée  de  trente-ci'<t 
ans,  arrivée  au  terme   d'une  première  grosse>e. 
Après  des  douleurs  vives  et  répétées ,  elle  accou^h^^ 
d'abord  d'un  garçon  mort  qui  n'exhalait  au*ine 
odeur  putride  ,  quoique  Fépiderme  se  détacha  sur 
plusieurs  points  de  la  peau ,  qui  çffrait  qudques 
taches  bleuâtres.  Un  deuxième  enfant,  présentant  l'ab- 
domen ,  fut  retourné  et  amené  vivant.  Celui-ci  état 
du  sexe  féminin  ,  et  plus  petit  que  le  précédent  :  tous 
deux  étaient  renfermés  dans  la  même  poche.  M.  Sar- 
mejane, trouvant  ce  cas  extraordinaire  ,  voulut  biai 
me  le  communiquer  et  me  montrer  ces  deux  enfacs. 

SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Le  12  juillet  1812,  le  même  accoucheur  fut  appelé 
rue  des  Farges ,  auprès  de  la  femme  Dervieux  ,  qu'il 
délivra  de  deux  enfans  :  l'un  vivant ,  paraissait  être  à 
terme  ;  l'autre  mort ,  était  dans  un  état  de  flaccidité 
et  de  macération  très-avancé  ,  mais  n'exhalait  aucune 
odeur  putride.  D'après  les  renseignemens  que  donna 
cette  femme ,  ce  second  enfant  aurait  perdu  la  vie 
dans  le  courant  du  septième  mois  de  la  grossesse  ,  à 
la  suite  d'un  effort  violent  que  fit  la  mère  pour  soulever 
un  fardeau.  Des  douleurs  et  une  fatigue  qu'elle  res- 
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■en tit  pendant  tout  ce  mois,  furent  suivies  d'une 
(iminition  considérable  dans  le  volume  de  son 
^entr.;. 

nuiTlÈME   OBSERVATION  , 
Ctmmuniquée  par  mon  ami  le  docteur  Bagnard. 

Au  commencement  du  septième  mois  de  sa  gros- 
s*se,  l\Iad.  N***  ,  femme  d'un  receveur-général,  prit 
n:  bain  extrêmement  chaud  ,  dans  lequel  elle  se 
tiQva  très-fatiguée.    Au  sortir  de  ce  bain  ,  elle 
epruva  des  douleurs  semblables  à  celles  qui  précè- 
demle  travail  del'accoilctiement.  Elles  durèrent  pen- 
cantdeux  jours ,  ce  qui  engagea  Mad.  N***  à  faire 
a3pel>r  M.  Bugnard  ,  qui  n'arriva  qu'après  l'entière 
Cîssatx)n  des  douleurs.  Cet  accoucheur  instruit ,  ap- 
p'enant  de  Madame  que  de  deux  mouvemens  bien 
dstincts  qu'elle  ressentait ,  l'un  à  droite  ,  l'autre  à 
giuche  du  ventre  ,  celui  de  gauche  avait  entièrement 
cessé ,  examina  avec  attention  les  parois  abdomi- 
nales. Ayant  reconnu  que  le  ventre  offrait  un  volume 
plus  considérable  que  dans  une  grossesse  ordinaire  , 
et  qu'une  dépression  qui  traversait  obliquement  la 
lig^ne  blanche  le  séparait  en  deux  parties  ,  il  soup- 
çonna et  annonça  même  une  double  grossesse  ,  et  la 
mort  de  celui  des  en  fans  dont  les  mouvemens  avaient 
cessé.  En  effet ,  trois  semaines  après  ,  Madame  accou- 
cha de  deux  enfans.  Le  premier  expulsé  par  la  ma- 
trice était  mort,  macéré,  friable;  le  second  était 
vivant ,  mais  faible.  Chaque  enfant  était  contenu  dans 
une  poche  membraneuse  particulière  ,  qui  naissait 
d'un  même  placenta. 
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AaTiCLE  V.  Observations  piouvaiil  que  des  fœHis  morts  peuvent 
séjourner  pendant  plusieurs  années  dans  l'organe  où  ils  se  sont 
formés,  sans  subir  d'altération  ,  et  sans  qu'il  en  résulte  d'au. 
très  incommodités  que  celles  causées  par  leur  volume  et  leur 
pesanteur. 

Le  célèbre  chirurgien  Morand  a  re'uni,  dans  un  me'- 
moire  lu  à  l'Académie  des  Sciences  en  1748,  plu- 
sieurs faits  de  ce  genre  ,  dont  voici  les  principaux  : 

Une  femme  de  Joigny  mourut  à  l'âge  de  soixante- 
un  ans  ,  trente-trois  années  après  une  grossesse  qui 
ne  se  termina  point,  quoiqu'on  eixt  observé  des  signes 
d'un  accouchement  prochain.  A  l'ouverture  de  son 
cadavre,  on  trouva  dans  la  trompe  droite  un  enfant 
parfaitement  conservé.  —  Une  dame  de  Toulouse 
porta  un  enfant  dans  son  sein  pendant  vingt-trois  ans 
(  1678  ).  —  Une  femme  de  Sens  en  conserva  un 
pendant  vingt-huit  ans  (  iSSa  )  ;  —  et  une  autre  de 
Linzelle  en  Souabe  ,  pendant  quarante-huit  ans. 

On  trouve,  dans  les  Transactions  philosophiques  de 
Londres,  l'observation  d'une  femme  de  la  ville  d'Abc 
en  Finlande ,  qui  porta  pendant  quinze  ans  un  en- 
fant développé  dans  une  des  trompes;  et  celle  d'une 
autre  femme  qui  conserva  pendant  quarante-six  ans 
un  enfant  hors  de  la  matrice ,  ce  qui  n'empêcha  pas 
de  nouvelles  conceptions.  Les  Éphémérides  des  cu- 
rieux de  la  nature  contiennent  un  fait  à  peu  près  sem- 
blable à  ce  dernier. 

Notre  célèbre  M.  A.  Petit  a  consigné,  dans  le  pre- 
mier volume  des  Actes  de  la  Société  de  Médecine  de 
Lyon,  l'observation  d'une  femme  de  Châlons-sur- 
Saône ,  dont  l'ovaire  droit  renferma  un  fcétus  pen- 
dant deux  ans.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  il  fut  trouvé 
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parfaitement  conserve'  et  n'exhalant  aucune  mauvaise 
odeur. 

Les  trois  observations  suivantes  sont  encore  plus 
extraordinaires.  En  1728,  Bianchy  trouva  dans  l'ab- 
domen d'une  femme  un  enfant  bien  conservé  qui  y 
avait  pénétré  plusieurs  années  auparavant,  après  s'être 
développé  dans  l'ovaire  droit. 

Jacob  a  publié  un  fait  analogue  dans  le  Journal  de 
Londres,  et  Pouteau  én  cite  un  autre  dans  ses  Mé- 
langes de  chirurgie. 


DEUXIÈME  CLASSE. 

Décomposition  putride  du  foetus  mort  dans  le  sein  maternel , 
lorsqu'à  travers  la  déchirure  des  membranes  ,  il  se  trouve  en 
rapport  avec  l'air  extérieur. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Dans  riiiver  de  1799,  je  fus  appelé  par  M.  Sauveur, 
chirurgien  à  Lyon,  pour  terminer  l'accouchement 
d'une  demoiselle  reçue  chez  lui  pour  y  faire  ses 
couches.  Elle  était  aux  douleurs  de  l'enfantement 
depuis  soixante  heures ,  et  les  eaux  s'étaient  écoulées 
depuis  quinze  à  dix-huit.  A  dater  de  l'instant  de 
leur  évacuation,  les  contractions  utérines  s'étaient 
graduellement  ralenties,  et  étaient  presque  nulles 
lorsque  j'arrivai.  Le  ventre  avait  un  volume  si  consi- 
dérable, que  je  crus  d'abord  qu'il  contenait  plusieurs 
enfans.  Le  toucher  me  fît  bientôt  reconnaître  qu'une 
tête  était  engagée  dans  l'excavation  du  bassin,  qu'elle 
était  molle  et  crépitante ,  et  que  le  cuir  chevelu  s'en 
détachait.  Des  gaz  septiques  s'échappaient  avec  bruit 
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du  vagin,  et  répandaient  dans  l'appartement  une  odeur 
extrêmement  fétide.  Quoique  ces  signes  semblassent 
indiquer  la  mort  de  l'enfant,  je  préférai  le  forceps  au 
crochet  pour  terminer  cet  accouchement,  me  rappe- 
lant que ,  dans  un  cas  à  peu  près  semblable  ,  l'illustre 
Beaudelocque  avait  trouvé  un  enfant  vivant,  bien  que 
le  sommet  de  la  tête  engagée  fût  fi^appé  de  gangrène. 
L'emploi  du  forceps  ne  fut  pas  heureux ,  parce  que 
la  tête,  ramollie  par  la  décomposition  putride  ,  s'af- 
faissa et  abandonna  les  sinus  de  l'instrument  à  la 
première  traction.  Je  fus  donc  obligé  d'employer  le 
crochet ,  avec  lequel  je  délivrai  promptement  la 
femme.  La  sortie  de  l'enfant  fut  suivie  d'un  dégage- 
ment considérable  de  gaz ,  dont  la  présence  dans  la 
cavité  utérine  donnait  au  ventre  le  développement 
extraordinan^e  qu'il  présentait.  L'enfant  était  très- 
petit,  et  exhalait  une  odeur  fétide.  L'e^cpulsion  du  pla- 
centa, décomposé,  donna  lieu  à  une  hémorragie  qui 
résista  aux  injections  et  aux  fomentations  glacées  ,  et 
ne  céda  qu'au  tamponnement. 

Les  suites  de  cette  couche  furent  irrégulières  ;  les 
seins  ne  s'engorgèrent  pas ,  et  cette  malheureuse 
femme  fut  prise  d'une  fièvre  adynamique  qui  termina 
sa  vie  dix-sept  jours  après  son  accouchement. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Marie  Bouchardon,  âgée  de  vingt-deux  ans,  pa- 
raissant d'une  faible  constitution,  fut  reçue  à  l'hôpital 
de  la  Charité ,  pour  y  faire  ses  couches.  Arrivée  au 
terme  d'une  grossesse  traversée  par  quelques  acci- 
dens ,  elle  était  depuis  deux  jours  aux  douleurs  de 
l'enfantement ,  lorsqu'elle  se  décida  à  venir  réclamer 
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nos  secours.  Il  était  neuf  heures  du  soir,  quand  l'ex- 
ploration me  fit  reconuaître  une  dilatation  de  la  gran- 
deur d'une  pièce  de  vingt-quatre  sous.  Comme  les 
douleurs  étaient  peu  intenses  et  ne  revenaient  qu'a 
des  intervalles  éloignés ,  j'annonçai  à  la  sœur  Chef- 
taine que  l'accouchement  n'aurait  probablement 
lieu  que  le  lendemain.  Dans  la  nuit  le  travail  s'activa  , 
la  poche  des  eaux  se  rompit ,  et  la  tête  de  l'enfant 
fut  poussée  jusqu'à  la  vulve.  Suivant  le  rapport  de  la 
sœur  accoucheuse  ,  les  contractions  utérines  se  ralen- 
tirent à  dater  de  cet  instant ,  et  devinrent  ensuite 
presque  nulles.  A  ma  visite,  faite  à  huit  heures  du 
matin,  je  trouvai  la  tête  dans  le  lieu  indiqué:  le  cuir 
chevelu  formait  une  tumeur  crépitante ,  molle  et 
conservant  l'impression  du  doigt  qui  la  comprimait. 
Le  ventre  avait  tout-à-coup  doublé  de  volume ,  et 
offrait  une  tension  et  un  météorisme  extraordinaires. 
La  respiration  était  très-gênée,  ce  qui  dépendait  sans 
doute  du  refoulement  du  diaphragme  ;  le  pouls  était 
petit  et  intermittent.  A  cet  état  se  joignait  une  fai- 
blesse exti^ême  ,  des  défaillances  qui  revenaient  par 
intervalles  ,  et  un  trouble  marqué  dans  les  idées.  Les 
extrémités  étaient  froides  ,  les  lèvres  et  le  visage  li- 
vides ,  la  poitrine  et  les  extrémités  supérieures  de 
couleur  marbrée.  Ces  symptômes  me  firent  croire  à 
l'existence  d'une  hémorragie  utérine  interne  ,  et  cette 
opinion  fut  partagée  par  les  docteurs  Desgranges  , 
Bugnard  ,  Viricel ,  Amard  et  mon  frère  ,  réunis  en 
consultation.  Nous  arrêtâmes  que  j'appliquerais  de 
suite  le  forceps ,  et  qu'après  la  délivrance  je  sollici- 
terais la  matrice  par  tous  les  moyens  capables  de  lui 
rendre  son  ressort.  La  tête  fut  promptement  extraite  à 
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l'aifle  de  cet  iiistrmneiit  ;  et  comme  j'amenai  le  corps 
putiéfie'  de  Tenfant ,  il  s'e'chappa  des  voies  naturelles 
de  la  femme  un  gaz  extrêmement  fe'tide  ,  dont  la 
sortie  produisit  un  bruit  ou  sifflement  très-sonore.  Ce 
de'jïaQement  d'air  diminua  considérablement  le  vo- 
lume  du  ventre ,  et  rendit  aussitôt  la  respiration  plus 
libre.  La  matrice  aiïaisse'e  n'offrit  point  ce  globe 
arrondi  et  solide  qui  annonce  sa  contraction.  Le  pla- 
centa fut  extrait  avec  quelque  difficulté  ,  et  il  ne  s'é- 
coula qu'un  peu  de  sang  noirâtre  après  sa  sortie. 

Nous  reconnûmes  alors  que  nous  nous  étions  trom- 
pés sur  la  cause  de  ce  développement  extraordinaire 
du  ventre.  Nous  sollicitâmes  en  vain  l'action  de  l'uté- 
rus ,  en  portant  la  main  dans  sa  cavité  ,  en  y  faisant 
des  injections  astringentes,  en  fomentant  à  froid  les 
parois  abdominales  ,  en  administrant  des  cordiaux. 
Cet  organe,  affaissé  sur  lui-même  et  comme  paralysé, 
ne  se  contracta  point  j  il  n'y  eut  aucune  hémorragie  , 
parce  que  sans  doute  le  sang  ne  circulait  plus  dans 
cette  matrice  déjà  frappée  de  mort ,  bien  que  la  vie 
générale  se  maintînt  encore  pendant  près  de  trois 
quarts  d'heure. 

L'enfant  et  le  placenta  décomposés  exhalaient  une 
odeur  infecte. 

A  l'ouverture  du  cadavre  ,  je  trouvai  la  matrice 
gangrénée  et  gorgée  d'un  sang  noirâtre,  les  intestins  et 
l'estomac  distendus  par  un  gaz  septique,  les  parois  de 
la  poitrine  et  la  partie  inférieure  du  col  euphyséma- 
teuses  ,  et  communiquant  avec  de  l'air  renfermé  dans 
la  cavité  des  plèvres. 


—  90  — 


TKOISIÈME  OBSERVATION. 

Le  3i  décembre  1807  ,  je  fus  appelé  dans  la  com- 
mune de  Dessine  ,  à  deux  lieues  de  Lyon  ,  par  M.  Vil- 
leneuve ,  chirurgien  à  Meyzieu ,  pour  délivrer  une 
femme  qui  était  aux  douleurs  de  l'enfantement  depuis 
quarante-huit  heures.  A  mon  arrivée  ,  j'appris  que 
cette  infortunée  venait  de  rendre  le  dernier  soupir. 
La  chaleur  que  son  corps  conservait  m'engagea  à  la 
délivrer  avec  le  forceps  ,  ce  que  je  fis  avec  assez  d'ai- 
sance :  la  tête  de  l'enfant  avait  été  poussée  jusqu'à  la 
vulve ,  par  les  contractions  utérines  devenues  plus 
tard  impuissantes  pour  terminer  l'accouchement ,  à 
cause  de  la  décomposition  putride  qu'avait  éprouvée 
le  fœtus.  Au  moment  où  j'en  fis  l'extraction ,  un 
gaz  extrêmement  fétide  s'échappa  des  voies  naturelles 
avec  un  bruit  très-fort ,  à  peu  près  semblable  à  celui 
qui  se  fait  entendre  dans  l'état  de  vie  ,  lorsque  les  gaz 
intestinaux  sont  chassés  par  le  rectum.  Le  ventre , 
extraordinairement  gonflé  ,  s'affaissa  aussitôt  ,  et 
j'appris  du  chirurgien  que  ce  développement  exces- 
sif de  l'abdomen  ne  datait  que  de  quelques  heures 
avant  la  mort ,  et  peu  de  temps  après  l'évacuation  des 
eaux  del'amnios,  probablement  lorsque  l'air  extérieur 
se  mit  en  rapport  avec  l'enfant.  Dès  ce  moment  le 
ventre  avait  augmenté  graduellement  de  volume ,  et 
les  douleurs  utérines,  devenues  de  plus  en  plus  faibles, 
avaient  fini  par  s'éteindre.  Cette  malheureuse  femme 
se  plaignit  alors  que  ses  jambes  étaient  froides  et 
insensibles  :  bientôt  les  cuisses  et  le  bas-ventre  parti- 
cipèrent à  cet  état  d'insensibilité.  Se  sentant  ainsi 
mourir  en  détail ,  elle  annonça  aux  assistans  sa  fin 
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])rochaine,  et  expira  aussitôt  que  la  paralysie  eut 
gagné  la  région  précordiale. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Une  fille  enceinte  avait  la  mauvaise  habitude  de  se 
coucher  à  plat  sur  le  ventre  :  au  septième  mois  de  sa 
grossesse  ,  elle  ne  sentit  plus  les  mouvemens  de  l'en- 
fant ;  les  seins  s'affaissèrent ,  et  le  poids  du  ventre 
devint  fort  incommode.   Cette  fille  pensa  que  son 
enfant  était  mort.  A  huit  mois  et  demi ,  elle  éprouva 
les  douleurs  de  l'enfantement.  Les  eaux  s'écoulèrent 
quelques  hem'es  après  son  entrée  dans  notre  infirme- 
rie des  filles  en  couche  :  l'enfant  présentait  l'épaule. 
Un  de  mes  élèves  le  retourna  et  l'amena  par  les  pieds. 
A  sa  sortie ,  il  s'échappa  des  parties  naturelles  une 
odeur  extrêmement  fétide.  Ce  fœtus  était  dans  un 
état  de  décomposition  puiride.  L'extraction  du  pla- 
centa ,  également  décomposé  ,  fut  suivie  de  l'écoule- 
ment d'un  sang  noirâtre. 

Immédiatement  après  l'accouchement,  le  ventre  se 
météorisa  extraordinairement  ;  des  gaz  se  dégagèrent 
avec  bruit  par  la  vulvje  ,  et  répandirent  dans  la  salle 
une  odeur  infecte.  Le  pouls  extrêmement  faible  devint 
intermittent  et  misérable ,  et  cette  malheureuse  fille 
succomba  le  jour  suivant. 

La  décomposition  de  son  corps  fut  si  prompte , 
l'odeur  qu'il  répandait  d'une  telle  septicité,  qu'il  fut 
impossible  d'en  faire  l'ouverture. 
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CINQUIÈME  OBSERVATION-, 
Communiquée  par  M.  Dartigues  ,  médecin-accoucheur  à  Lyon. 

«  Mad.  Prat ,  femme  d'un  boulangei-  de  la  rue  de 
«  l'Hôpital,  parvenue  au  terme  de  sa  grossesse,  et 
"  ressentant  les  douleurs  de  l'enfantement,  me  fit 
«  appeler  le  2  octobre  181 1.  Je  reconnus  un  com- 
«  mencement  ]de  dilatation  du  col  de  la  matrice  , 
«  avec  tension  des  membranes  à  chaque  contraction 
c(  utérine.  Après  dix  heures  de  travail ,  la  poche  des 
«  eaux  se  rompit,  et  il  s'écoula  une  verrée  d'eau 
«  trouble  ,  sans  mauvaise  odeur.  Dès  cet  instant  les 
te  douleurs  cessèrent,  et  ne  se  manifestèrent  de  nou- 
«  veau  qu'au  bout  de  vingt-un  jours.  Pendant  ce 
c(  temps  ,  il  s'écoula  journellement  par  la  vulve  un 
«  peu  d'eau  fétide.  Mad.  Prat  ressentit  un  poids 
«  incommode  dans  le  ventre  ,  qui  tombait  en  besace, 
«  suivant  les  positions  qu'elle  prenait.  Dans  la  nuit 
ce  du  23  au  24  octobre ,  elle  éprouva  des  vomisse- 
{f  mens ,  suivis  de  défaillance  ;  son  ventre  acquit  en 
«  peu  de  temps  un  volume  considérable;  des  dou- 
te leurs  vives  et  continues  opérèrent  promptement  la 
\  ((  dilatation  du  col  de  la  matrice,  mais  n'agirent 

c(  point  sur  le  corps  de  l'enfant ,  dont  la  tête  ne 
«  franchit  pas  le  détroit  supérieur  ;  de  l'eau  fétide 
«  s'écoulait  continuellement  par  la  vulve.  Cette 
«  dame  était  depuis  huit  jours  dans  cet  état,  lorsque 
«  je  fis  prier  M.  Martin  le  jeune  de  venir  m'aider  de 
«  ses  conseils  dans  cette  circonstance  difficile.  11 
«  jugea  que  l'enfant  était  mort,  et  qu'il  fallait  Fex- 
«  traire  avec  le  forceps  ,  ce  qu'il  fit  avec  beaucoup 
«  de  promptitude.  Cet  enfant,  qui  avait  un  volume 
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«  considérable ,  était  putréfié  ;  la  peau  était  couverte 
(f  de  taches  violettes  ,  l'épiderme  s'en  détachait.  L'o- 
c(  deur  infecte  que  dégageait  ce  petit  cadavre  était 
(f  si  forte ,  qu'on  fut  obligé  de  l'enlever  presqu'aus- 
«  sitôt  de  l'appartement.  Au  moment  où  l'accouche- 
«  ment  fut  terminé  ,  un  gaz  extrêmement  fétide  s'é- 
c(  chappa  par  les  voies  naturelles  ;  une  hémorragie 
«(  considérable  survint  après  la  délivrance  ,  et  ne  fut 
«  arrêtée  que  par  l'introduction  de  la  main  dans  la 
«  matrice,  qui  sollicita  les  contractions  de  cet  organe, 
«  en  titillant  sa  surface  interne. 

«  La  faiblesse  de  cette  dame  fut  extrême  après 
«  l'accouchement.  D'après  les  conseils  de  M.  le  àoc- 
«  teur  Martin,  je  lui  administrai  les  cordiaux  anti- 
"  septiques ,  et  surtout  le  quinquina,  pour  relever  ses 
«  forces  et  m'opposer  au  développement  d'une  fièvre 
ce  adynamique  qui  était  imminente.  Ces  moyens  * 
«  eurent  un  plein  succès  ,  et  M.°"  Prat  se  rétablit 
«  parfaitement.  » 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

Mad.  Piquet ,  demeurant  rue  Port-Charlet  ,  était 
enceinte  pour  la  troisième  fois.  Une  viciation  du 
bassin  avait  rendu  son  premier  accouchement  labo- 
rieux :  le  second  fut  difficile ,  mais  la  nature  se  dé- 
barrassa seule  d'un  enfant  très-petit.  Deux  jours 
avant  les  premières  douleurs  du  troisième  accouche- 
ment ,  les  eaux  de  l'amnios  s'étaient  écoulées  :  les 
contractions  utérines  furent  lentes  et  impuissantes , 
ce  qui  décida  le  chirurgien  à  appliquer  le  forceps  ; 
mais  cet  instrument  fut  placé  sans  succès  à  deux  re- 
prises différentes.  L'accoucheur  me  convoqua  avec 
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plusieurs  conirèrcs,  et  nous  décidâmes  unanimement 
que  la  version  de  l'enfant  e'tait  ne'cessaire.  On  alla 
chercher  les  pieds  ,  mais  on  tira  vainement  sur  eux 
pour  amener  le  tronc  ;  la  tête  de  l'enfant,  qui  avait 
de'passé  l'orifice  interne  de  la  matrice  ,  s'engageait  en 
même  temps  que  le  tronc ,  ce  qui  offrait  un  obstacle 
invincible  à  la  terminaison  de  l'accouchement.  En 
vain  s'efforçait-on  de  repousser  la  tête,  à  mesure 
qu'on  tirait  sur  les  pieds  :  toutes  ces  manœuvres 
furent  inutiles.  On  s'aperçut  alors  que  les  pieds,  sur 
lesquels  on  avait  placé  des  lacs,  se  désarticulaient, 
que  la  peau  et  les  muscles  se  déchiiaient  ;  ce  qui  fit 
reconnaître  que  l'enfant  était  mort  depuis  long-temps , 
bien  qu'il  n'exhalât  aucune  mauvaise  odeur. 

Mad.  Piquet  étant  très-affaiblie ,  nous  renvoyâmes 
au  soir  la  manœuvre  qui  devait  opérer  sa  délivrance. 
Quelques  heures  après,  on  s'aperçut  qu'une  odeur  fé- 
tide s'exhalait  de  la  matrice,  et  lorsque  nous  nous 
réunîmes  pour  terminer  l'accouchement ,  nous  trou- 
vâmes le  ventre  très-météorisé.  Des  gaz  septiques 
s'échappèrent  du  vagin  au  moment  où  ,  à  l'aide  d'un 
crochet  placé  sur  le  bassin  de  l'enfant,  on  parvint  à 
en  faire  l'extraction.  Ce  petit  cadavre  répandait  une 
odeur  infecte. 

Des  accidens  adynamiques  se  développèrent  :  on 
les  combattit  avec  succès  par  l'emploi  du  quinquina, 
du  camphre  et  des  acides. 

Après  cette  couche,  les  règles  ne  reparurent  plus  : 
à  chaque  époque  menstruelle  ,  il  survenait  des  maux 
de  tête  et  des  symptômes  de  pléthore.  Ces  accidens, 
qui  durèrent  six  années,  nécessitaient  souvent  des 
évacuations  sanguines.  Au  bout  de  ce  terme  ,  Mad. 
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Piquet  éprouva  des  coliques  périodiques  atroces,  qui 
lui  arrachaient  des  cris  semblables  à  ceux  que  pous- 
sent les  femmes  aux  dernières  douleurs  de  Tenfantement. 
J'explorai  la  matrice,  et  je  sentis  son  col  développé  , 
formant  un  bourrelet ,  au  centre  duquel  je  distinguai 
un  petit  orifice:  j'y  introduisis  l'extrémité  du  doigt 
indicateur,  et  peu  de  temps  après  un  flux  sanguin  se 
manifesta ,  et  fit  cesser  les  coliques.  L'écoulement  du 
sang  dura  pendant  six  jours. 

D'après  les  observations  que  je  viens  de  rapporter  , 
et  plusieurs  autres  semblables  que  m'a  offertes  la  pra- 
tique des  accouchemens  ,  et  qu'il  m'a  paru  inutile  de 
joindre  à  ce  Mémoire,  je  crois  pouvoir  regarder  les 
propositions  suivantes  comme  autant  de  vérités  dé- 
montrées par  les  faits  les  plus  exacts. 

L'enfant  qui  périt  dans  le  sein  de  sa  mère  peut  y  sé- 
journer long-temps  sans  passer  à  l'état  de  décompo- 
sition putride  ,  lorsque  l'orifice  de  l'utérus  est  fermé  , 
et  que  les  membranes  de  l'amnios  sont  intactes. 

Le  mode  d'altération  qu'éprouve  l'enfant  mort  dans 
la  matrice ,  varie  suivant  l'époque  de  la  grossesse  où  il 
cesse  de  vivre.  —  Ainsi,  dans  les  premiers  temps  de  sa 
formation ,  lorsque  son  organisation  offre  peu  de  con- 
sistance et  se  rapproche  de  l'état  mucilagineux ,  il  se 
dissout  dans  l'eau  de  l'amnios  qui  s'épaissit  et  prend 
les  caractères  d'une  dissolution  gommeuse.  On  ne 
trouve  plus  alors  aucune  trace  d'embryon  dans  la  ca- 
vité du  placenta,  qui  peut  séjourner  long-temps  encore 
dans  l'utérus  (i).  —  A  une  époque  plus  avancée,  c'est- 


(i)  Peut-être  que,  contradicloirement  à  cette  opinion,  on  pourra 
dire  que  l'embryon  ne  s'est  point  formé  au  moment  de  l'aclc  gé- 


à-clire  ,  du  deuxième  au  cinquième  mois  ,  il  se  flétrit, 
se  ride  et  se  dessèche.  11  ressemble  alors  à  une  petite 
momie  de  coulem-  jaune,  ou  bien  à  un  fœtus  conserve' 
depuis  long-temps  en  mace'ration  dans  l'alcohol.  Le 
placenta  participe  souvent  à  cet  e'tat  de  dessèchement, 
et  l'eau  de  l'amnios  manque  ou  se  trouve  remplacée  par 
une  humeur  épaissie  et  comme  terreuse  qui  incruste 
lefœtus.  — Au-delàducinquièmemois,  jusqu'au  terme 
ordinaire  de  la  gestatioij ,  le  petit  cadavre  se  macère  , 
augmente  de  volume ,  devient  friable  et  se  ramollit  ; 
l'épiderme  se  détache  et  forme  des  plilyctènes  plus  ou 
moins  étendues  ;  la  peau  se  macule  ainsi  que  les  mus- 
cles, qui  se  laissent  déchirer  au  moindre  effort  exercé 
sur  eux.  Bien  qu'il  existe  dans  ce  cas  un  commence- 
ment de  décomposition  animale ,  on  n'observe  qu'une 
odeur  fade  ,  et  nullement  pénétrante  et  fétide  comme 
celle  qui  caractérise  la  fermentation  putride. 

Dans  les  cas  de  double  conception,  qu'il  y  ait  une 
ou  deux  poches  membraneuses,  l'un  des  fœtus  peut 
périr  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la 
grossesse,  sans  que  l'autre  perde  la  vie  ,  et  sans  que 
cette  circonstance  hâte  l'accouchement  et  nuise  à  la 
santé  du  deuxième  enfant. 

Dans  les  grossesses  extra-utérines,  les  fœtus  peuvent, 
après  leur  mort,  se  conserver  pendant  nombre  d'an- 


nérateur  ;  mais  alors  on  reproduit  l'opinion  des  anciens  sur  les 
prétendus  faux-germes ,  opinion  rejetée  par  tous  les  modernes. 
D'ailleurs ,  lorsqu'on  a  trouvé  le  cordon  flottant  dans  l'eau  de 
l'amnios,  comme  dans  la  quatrième  observation  de  ce  Mémoire, 
il  faut  bien  admettre  que  l'embryon  auquel  il  appartenait,  et  qu'on 
ne  retrouve  plus  ,  a  subi  la  dissolution  que  j'admcls. 
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nées  dans  les  organes  où  ils  ont  pris  naissance,  et,  ce 
qui  est  plus  extraordinaire ,  ne  point  subir  d'altéra- 
tion putride ,  lorsque ,  les  enveloppes  qui  les  conte- 
naient s'étant  rompues  ,  ils  ont  pénétré  dans  la  cavité 
abdominale. 

Quand ,  l'orifice  de  la  matrice  étant  dilaté  et  les  ^ 
membranes  rompues ,  l'air  atmosphérique  pénètre 
autour  de  l'enfant  mort  dans  le  sein  de  sa  mère,  la 
décomposition  putride  se  développe  promptement  et  ' 
donne  lieu  à  des  accidens  graves  et  souvent  funestes. 

Ces  remarques  pratiques  peuvent  nous  donner  l'ex- 
plication de  plusieurs  phénomènes  relatifs  à  la  gros- 
sesse. Elles  rendent  raison  de  la  conservation  de  la 
santé  et  de  l'absence  de  tout  accident  chez  la  femme 
qui  porte  dans  son  sein  un  enfant  mort,  circons- 
tances heureuses  qui  n'auraient  certainement  pas  lieu 
s'il  subissait  la  décomposition  putride;  car  bientôt 
l'absorption  des  miasmes  septiques  et  leur  action  im- 
médiate sur  le  système  nerveux  de  la  mère ,  la  livre- 
raient aux  accidens  les  plus  graves  et  presque  toujours 
à  une  mort  certaine.  Aussi  rien  n'est  plus  ordinaire 
que  de  voir  des  femmes  porter  long-temps  dans  leur 
sein  des  enfans  privés  de  la  vie ,  et  accoucher  heureu- 
sement. On  peut  donc  conclure  de  cette  observation, 
que  les  signes  donnés  par  les  accoucheurs  comme  in- 
diquant la  mort  du  fœtus  dans  le  sein  maternel ,  étant 
presque  tous  tirés  de  sa  prétendue  putréfaction  ,  sont 
illusoires  et  sans  fondement. 

La  mort  de  l'embryon  dans  les  premiers  mois  de 
la  grossesse,  n'empêchant  pas  le  développement  du 
corps  spongieux  et  membraneux  qui  lui  sert  d'enve- 
loppe ,  ce  corps  peut  séjourner  plus  ou  moins  long- 

7 
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lenips  dans  J'utérus,  et  devenir  l'origine  la  plus  com- 
mune des  fuux-gernies  et  des  môles,  qui  ne  sont 
souvent  autre  chose  que  des  placentas  accrus  après  la 
mort  de  l'embryon  ,  dont  on  ne  retrouve  plus  de 
traces. 

La  conservation  du  fœtus,  et  son  dessèchement 
dans  la  cavité  utérine ,  intéressent  au  plus  haut  degré 
la  médecine  légale.  Cet  état  de  l'enfant  ne  peut-il  pas 
en  imposer  au  vulgaire,  et  même  à  un  médecin  inat- 
tentif ou  peu  instruit,  et  faire  accuser  d'infidélité  des 
femmes  qui  accouchent  de  tels  avortons  ?  Supposons 
en  effet  qu'une  femme  se  trouve  enceinte  au  moment 
où  son  mari  s'éloigne  d'elle  pour  un  voyage  de  long 
cours  :  si  l'enfant  périt  à  trois,  quatre  ou  cinq  mois 
de  la  grossesse,  et  qu'il  soit  porté  jusqu'au  terme  ré- 
volu ,  au  moment  de  son  expulsion  les  assistans  et 
l'accoucheur ,  ne  lui  trouvant  que  le  volume  d'un  fœ- 
tus de  quatre  ou  cinq  mois ,  époque  où  il  a  cessé  de 
vivre,  accuseront  la  femme  d'adultère. 

Dans  le  cas  de  double  conception  ,1a  mort  d'un  des 
jumeaux  à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse  , 
sa  conservation  à  côté  de  son  frère  utérin  ,  qui  se 
développe  et  est  expulsé  vivant  au  terme  naturel , 
peuvent  expliquer  bien  des  cas  de  superfétation  trou- 
vés fort  extraordinaires. 


MÉMOIRE 


SUR  CERTAINS  CORPS  ÉTRANGERS 

DÉVELOPPÉS  DANS  LA  MATRICE. 


Dans  le  Mémoire  précédent,  où  je  décris  les  altéra- 
tions organiques  éprouvées  par  le  fœtus  qui  meurt 
dans  le  sein  de  sa  mère  ,  j'ai  rapporté  une  série  d'ob- 
servations qui  prouvent  que  l'embryon  qui  périt  dans 
les  premières  semaines  de  sa  formation ,  se  dissout 
dans  l'eau  de  l'amnios ,  à  peu  près  comme  le  cris- 
tallin se  fond  dans  l'humeur  aqueuse  après  l'opération 
de  la  cataracte  par  abaissement  ;  de  sorte  que ,  lors- 
qu'on ouvre  la  cavité  de  la  membrane  amnios  ,  on  n'y 
trouve  qu'un  liquide  blanchâtre  ,  opaque  ,  assez  sem- 
blable à  une  dissolution  de  gomme  ;  on  y  cherche 
vainement  les  traces  de  l'embryon  ;  on  pourrait  même 
douter  qu'il  y  ait  existé ,  si  l'on  ne  savait  combien  ses 
organes  à  peine  ébauchés  se  rapprochent  de  l'état 
fluide,  et  si  l'on  ne  rencontrait  quelquefois  sur  la  sur- 
face interne  de  cette  cavité  une  saillie  indiquant  le 
point  d'insertion  du  cordon  ombilical  et  des  vais- 
seaux qui  vont,  en  rayonnant,  se  distribuer  dans  le 
tissu  du  placenta. 

Ce  corps  spongieux,  dont  les  fonctions  se  trouvent 
tout-à-coup  annulées  par  la  mort  de  l'embryon  , 
n'est  pas  toujours  immédiatement  expulsé  par  la  ma- 
trice ;  en  séjournant  dans  sa  cavité ,  il  s'y  nourrit , 

7- 


—  100  — 

prend  de  l'accroissement  et  devient,  d'après  l'expres- 
sion admise ,  un  faux-germe  ou  une  môle.  La  même 
chose  arrive  lorsque ,  les  membranes  de  l'amnios 
venant  à  s'ouvrir  ,  sans  que  le  placenta  ait  perdu  ses 
adhérences  avec  la  matrice ,  le  fœtus  s'échappe  avec 
les  eaux  qu'elles  contenaient. 

Nous  croyons  aussi  qu'un  cotylédon,  et  même  une 
portion  du  placenta  adhérente  à  la  matrice  ,  avec 
laquelle  ils  conservent  des  rapports  de  nutrition  , 
peuvent,  après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans 
la  cavité  utérine,  devenir  des  faux-germes  ou  des 
môles,  suivant  l'expression  consacrée  par  les  anciens, 
que  nous  avons  cru  devoir  conserver. 

On  conçoit  que,  dans  le  premier  cas,  les  faux-germes 
ou  les  môles  présentent  dans  leur  centre  une  cavité 
remplie  d'un  fluide,  et  que,  dans  les  deux  autres,  on  ne 
la  rencontre  pas. 

Cette  espèce  de  môle  ou  de  faux-germe  est  celle  que 
les  auteurs  anciens  et  modernes  ont  désignée  sous  le 
nom  de  môles  de  génération.  Lorsque  ces  môles  renfer- 
ment des  débris  de  fœtus  ,on  les  nomme  embryonnées. 
Dans  quelques  cas  elles  sont  isolées  dans  la  matrice  ; 
d'autrefois  elles  y  existent  avec  la  grossesse ,  et  sont 
rendues  avant  ou  après  l'accouchement.  On  verra 
dans  ce  Mémoire  un  cas  extraordinaire  ,  dans  lequel 
des  parties  organisées  ,  séparées  du  placenta  ,  ont  été 
expulsées  après  l'accouchement  d'un  enfant  bien 
portant. 

Le  volume ,  la  figure  ,  la  consistance  et  la  structure 
des  faux-germes  et  des  môles  varient  beaucoup  ;  sou- 
vent arrondis  en  forme  de  boule  ,  ils  présentent  un 
tissu  charnu  et  membraneux  très-serré;  d'autres  fois, 
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de  conformation  très-irrégulière  et'  d'une  texture 
molle  ,  ils  sont  compose's  d'une  multitude  de  vésicules 
ou  grappes  semblables  à  celles  du  raisin  ou  de  la  gro- 
seille :  c'est  cette  espèce  qui  a  été'  désignée  sous  le 
nom  de  faux-germe  ou  de  môle  hydatidaire^ 

Lorsque  le  placenta  retenu  dans  la  matrice  y  sé- 
journe peu  de  temps  après  la  mort  ou  l'expulsion  de 
l'embryon  ,  il  est  ordinairement  appelé  faux-germe , 
d'après  l'erreur  des  anciens  accoucheurs ,  qui  le 
considéraient  comme  le  produit  d'une  conception 
incomplète  ou  manquée ,  dans  laquelle  la  force  de 
formation  qui  avait  organisé  le  placenta  n'avait  pas 
été  assez  énergique  pour  développer  l'embryon  (i). 
Mais  si  le  placenta  conserve  long-temps  ses  adhérences 
avec  la  matrice,  et  qu'en  séjournant  dans  sa  cavité 
pendant  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  ,  il 
y  acquière  un  volume  considérable  ,  on  lui  donne 
alors  le  nom  de  môle  de  génération  (2). 

Il  est  des  môles  et  des  faux  -  germes  qui  ont 
reçu  le  nom  de  faux-germes  et  de  môles  de  iiutri- 


(1)  Cette  erreur  dès  anciens  remonte  à  Hyppocrate,  Aristote 
et  Galien.  Elle  a  été  partagée  par  Aviceunej  Fernel,  Paré  ,  Viai- 
del ,  Pen  ,  etc.  —  C'est  à  Mauriceau  qu'on  doit  la  remarque  judi- 
cieuse que  les  faux-germes  ne  sont  que  des  germes  réels  dont 
l'embryon  a  péri,  et  dont  le  placenta  a  séjourné  dans  la  matrice. 

(a)  Voyez  l'observation  de  Paré  sur  la  femme  d'un  potier  d'é- 
lain,  qui  porta  une  môle  pendant  dix-sept  ans  ,  celle  de  Dodonens 
{  Obseivationes  medicœ  ,  cap.  49.  P-.  mQ  ) ,  où  il  est  question 
d'une  môle  qui  ne  fut  expulsée  qu'au  bout  de  quinze  ans  ;  celle 
deGraaf,  qui  rapporte  qu'uue  femme  en  conserva  une  pendant 
vmgt-cinq  ans.  —  Schenkius,  Horstius  et  beaucoup  d'autres  citent 
des  faits  analogues. 


—  402  — 

tion  ;  ils  sont  formés  par  le  sang  des  règles  ou  des 
lochies  retenu  dans  la  cavité  utérine ,  et  n'olFrent 
pas  la  texture  du  placenta  qu'on  reconnaît  dans  les 
premiers. 

L'opinion  d'Hyppocrate  et  de  Bordeu  sur  la  nature 
du  sang  qu'ils  regardaient  comme  une  véritable  chair 
coulante  ,  les  observations  de  John  Hunter  ,  et  les 
belles  expériences  du  chevalier  Rosa ,  de  Hewson  et 
de  Thouvenelsur  cette  liqueur,  semblent  prouver  dé- 
monstrativement  que  le  sang  épanché  et  séjournant 
dans  la  cavité  d'un  organe  peut  s'y  convertir  en  un 
corps  solide ,  s'organiser  ,  se  mettre  en  rapport  avec 
la  vitalité  de  ce  même  organe ,  et  se  rapprocher  beau- 
coup dans  sa  nature  de  la  consistance  et  de  la  texture 
de  la  chair  musculaire. 

Aussi  les  médecins  modernes  admettent- ils,  comme 
les  anciens,  les  faux-gerraes  et  les  môles  dénutrition, 
produits  par  ces  concrétions  sanguines  (i). 

Je  crois  inutile  d'indiquer  ,  d'après  les  auteurs,  les 
signes  toujours  équivoques  de  la  présence  des  faux- 


(i)  Dans  un  ouvrage  sur  les  môles ,  imprimé  à  Cologne  en 
1686  ,  Lamsweerde  a  parlé  d'une  manière  très-claire  de  la  forma- 
tion de  cette  espèce  de  môles.  —  Ruiscli  qui ,  dans  ses  observa- 
tions ,  a  parfaitement  distingué  les  corps  étrangers  de  la  matrice  , 
qui  sont  le  produit  de  la  génération,  de  ceux  qui  ont  une  organi- 
sation fibreuse,  et  qui  sont  attachés  aux  parois  de  cet  organe  ,  en 
admet  aussi  qui  sont  le  résultat  d'une  concrétion  sanguine  dans  la 
cavité  utérine.  —  Vanswieten  remarque  également  que  le  sang 
des  règles,  en  se  concrétant  dans  la  matrice,  peut  se  convertir  en 
masse  charnue.  —  Pasta  ,  qui  connaissait  sans  doute  les  observa- 
tions de  ces  médecins  célèbres  ,  nous  paraît  avoir  avancé  une 
erreur  ,  en  prétendant  que  toutes  les  môles  n'étaient  que  des  con- 
crétions sanguines  ou  des  polypes. 
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germes  et  des  môles  dans  la  matrice  ,  parce  que  la 
})ratique  m'a  prouvé  qu'ils  ne  peuvent  fournir  qu'un 
diagnostic  incertain. 

Dans  le  Mémoire  qui  précède  celui-ci ,  j'ai  cité 
plusieurs  faits  qui  constatent  la  première  espèce  de 
faux-germes  de  génération  ,  celle  qui  est  formée  par 
des  placentas  dont  l'embryon  a  péri  quelque  temps 
après  la  conception.  Je  regarde  comme  superflu 
d'augmenter  le  nombre  de  ces  faits  ;  mais  je  dois 
parler  de  ces  placentas  qu'on  prend  pour  des  faux- 
germes  ,  parce  qu'on  les  trouve  gorgés  de  sang  et 
confondus  avec  des  caillots  après  la  rupture  des  mem- 
branes qui  livrent  passage  à  l'embryon.  La  matrice, 
dans  ces  cas ,  par  le  vide  qu'elle  éprouve ,  se  con-^ 
tracte  sur  ce  corps  spongieux,  le  réduit  en  une  masse 
plus  ou  moins  compacte  ,  qui ,  en  s'unissant  avec  les 
caillots ,  change  sa  forme ,  la  rend  souvent  si  bizarre 
et  si  variée,  que  l'œil  le  plus  exercé  peut  à  peine  re- 
connaître le  placenta.  Je  m'abstiens  de  rapporter  plu- 
sieurs faits  de  ce  genre  que  je  trouve  dans  mes  notes  , 
et  je  vais  présenter  ,  dans  l'ordre  que  j'ai  établi  plus 
haut ,  les  observations  les  plus  notables  que  j'ai  re- 
cueillies dans  ma  pratique. 

Le  placenta  ,  en  séjournant  dans  la  matrice  ,  ne 
subit  pas  seulement  des  changemens  de  forme  ;  son 
tissu  y  éprouve  aussi  des  altérations ,  dont  l'une  des 
plus  fréquentes  est  sa  transformation  en  une  masse 
vésiculaire  ou  hydatidaire ,  qui  est  expulsée  plus  ou 
moins  promptement ,  après  avoir  donné  lieu  à  des 
symptômes  quelquefois  analogues  à  ceux  de  la  gros- 
sesse. 

Cette  dégénérescence  du  placenta,  véritable  phé- 
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nomène  pathologique  de  cet  organe,  Jevient-elle  la 
cause  de  la  mort  de  l'enfant,  dans  le  principe  de  son 
existence  ;  ou  bien  succède-t-elle  à  cette  mort  et  en 
est-elle  le  résultat ,  le  placenta  ne  remplissant  plus 
les  fonctions  auxquelles  la  nature  l'a  destiné,  et  sé- 
journant dans  la  matrice  oii  il  végète  et  s'accroît? 
C'est  une  question  difficile  à  résoudre  ,  et  dont  les 
faits ,  bien  observés ,  peuvent  seuls  donner  la  so- 
lution. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Madame  Chady  ,  âgée  de  trente  ans  ,  d'un  tempé- 
rament lymphatique  et  nerveux,  avait  été  mère  de 
trois  en  fans ,  qu'elle  avait  eu  la  douleur  de  perdre 
dans  un  âge  encore  tendre.  Elle  désirait  vivement 
redevenir  enceinte,  lorsqu'elle  éprouva  tous  les  symp- 
tômes d'une  grossesse.  Parvenue  au  troisième  mois  , 
elle  fut  tout-à-coup  affectée  de  douleurs  rénales  ,  qui 
bientôt  furent  suivies  d'une  hémorragie  utérine.  Le 
repos  dans  une  position  horizontale ,  et  une  saignée 
de  bras  qui,  d'après  mon  avis,  lui  fut  piatiquée  par 
M.  Dartigues  son  accoucheur  ,  firent  cesser  les  acci- 
dens  et  donnèrent ,  pendant  quelques  jours  ,  l'espé- 
rance que  l'avortement  ne  s'effectuerait  pas.  Mais 
tout-à-coup  les  douleurs  et  la  perte  utérine  repa- 
rurent ,  et ,  après  douze  ou  quinze  heures  de  fortes 
contractions  de  la  matrice ,  accompagnées  de  crises 
nerveuses  presque  convulsives  ,  cet  organe  se  débar- 
rassa d'un  placenta  assez  volumineux  ,  dont  les  mem- 
branes étaient  intactes.  On  remarquait  dans  son 
épaisseur,  tant  à  la  surface  qu'à  l'intérieur,  un  grand 
nombre  de  vésicules  ayant  la  forme  de  grappes  de 
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groseille  séparées  par  des  bandelettes  du  tissu  spon- 
gieux de  ce  corps  ainsi  dégénère'.  En  le  divisant,  nous 
ne  trouvâmes  dans  sa  cavité  aucune  trace  d'embryon; 
deux  hydatides  plus  grosses  que  les  autres  la  rem- 
plissaient entièrement  (i). 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Mad.  P*  D*  était  au  cinquième  mois  d  une  gros- 
sesse qui  ne  paraissait  pas  douteuse;  ses  règles  étaient 
supprimées  depuis  trois  mois,  lorsqu'elle  éprouva 
tout-à-coup  une  hémorragie  utérine  qui  fit  craindre 
l'avortement.  On  combattit  cet  accident  par  les 
moyens  usités  en  pareil  cas  ;  le  repos  du  lit  dans  une 
position  horizontale ,  un  dégorgement  sanguin  aux 
membres  supérieurs  et  des  boissons  acidulées  modé- 
rèrent l'hémorragie,  qui  se  convertit  en  un  léger  suin- 
tement sanguin ,  qui  devint  continuel  pendant  deux 
mois.  Dans  cet  intervalle ,  la  matrice  se  développa  et 
se  dessina  sur  le  ventre  d'une  manière  assez  irrégu- 
lière ;  elle  était  comme  divisée  en  deux  parties  dis- 
tinctes, la  droite  étant  plus  volumineuse  et  plus  dure 
au  toucher  que  la  gauche.  De  temps  à  autre  le  ventre 
se  météorisait  et  devenait  douloureux  ,  et  ces  acci- 
dens  cédaient  assez  promptement  à  l'emploi  d'un  li- 
niment  antispasmodique,  dans  la  composition  duquel 


(i)  Dans  le  premier  volume  des  OEuvres  de  Ruisch  (  Ob- 
servât. 28.  ) ,  on  trouve  un  fait,  si  analogue  à  celui  que  m'a 
offert  M.""  Chady,  que  la  gravure  du  placenta  hydatidaire  , 
annexée  à  l'observation,  paraît  être  le  dessin  du  placenta  rendu 
par  cette  dame. 
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riUrait  l'assa-foetida.  Madame  éprouvait  aussi  une 
fièvre  nerveuse  irre'gulière  ;  la  membrane  muqueuse 
(le  la  bouche  était  enflammée  ,  et  au  météorisme  du 
ventre  succédaient  fréquemment  des  contractions 
utérines ,  indiquées  par  un  resserrement  très-dou- 
loureux des  parois  abdominales. 

Tous  ces  phénomènes,  qui  pouvaient  bien  appar- 
tenir à  une  grossesse,  firent  craindre  l'existence  d'une 
affection  organique  de  l'utérus;  mais  le  mars  iSaS, 
Madame  ayant  éprouvé  pendant  la  nuit  de  véritables 
douleurs  d'accouchement ,  la  matrice  expulsa ,  le 
matin  ,  une  môle  hydatidaire  assez  volumineuse  pour 
remplir  une  grande  cuvette.  L'hémorragie  ,  après  la 
délivrance  ,  fut  peu  considérable  ,  l'organe  s'étant 
débarrassé  de  tout  ce  qu'il  contenait  :  on  reconnut 
qu'il  se  contractait  fortement  sur  lui-même,  et  for- 
mait un  globe  arrondi ,  qui  se  cacha  bientôt  dans  la 
cavité  pelvienne. 

La  masse  expulsée  était  composée  d'un  tissu  cel- 
lulo-membraneux,  et  toute  sa  surface  recouverte  d'in- 
nombrables hydatides  dont  le  volume  était  inégal , 
les  plus  grosses  ayant  la  forme  d'une  grappe  de  rai- 
sin ordinaire.  Ce  corps  était ,  à  n'en  pas  douter  ,  un 
placenta  dégénéré ,  à  la  suite  d'une  lésion  orga- 
nique survenue  à  une  époque  de  la  grossesse  qu"on 
ne  peut  assigner,  mais  qui  pouvait  bien  remonter  à 
l'hémorragie  que  Madame  éprouva  au  troisième  mois 
de  la  gestation.  Cependant ,  en  admettant  que  c'est 
après  cet  accident  qu'a  commencé  la  dégénéi  escence 
hydatique  ,  on  ne  peut  supposer  que  ce  soit  alors  que 
le  fœtus  s'est  séparé  du  placenta  ;  car  son  volume , 
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au  troisième  mois  de  la  grossesse  ,  l'aurait  fait  dé- 
couvrir dans  la  perte  qui  se  manifesta  à  cette 
e'poque  (i). 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Une  dame  de  Lagnieu  ,  département  de  l'Ain  ,  se 
croyait  enceinte  de  sept  à  huit  mois  ,  lorsque  tout- 
à-coup  elle  éprouva  des  doulem'S  expulsives  sem- 
blables à  celles  de  l'accouchement.  Le  chirurgien  qui 
fut  appelé  pour  l'assister  dans  ce  travail,  fut  très- 
étonné  de  trouver ,  au  lieu  de  la  tête  d'un  enfant , 
un  énorme  corps  mollasse  engagé  dans  le  col  de  la 
matrice.  Il  attendit  vainement  son  expulsion  par 
l'efTet  des  contractions  soutenues  dé  l'utérus  ,  il  ne 
sortit  pendant  deux  jours  que  quelques  fragmens  vé- 
siculaires.  Le  troisième ,  les  douleurs  se  ralentii^ent , 
les  forces  de  la  malade  s'épuisèrent,  et  une  odeur  fé- 
tide s'exhala  du  vagin.  Mon  frère  ,  appelé  en  consul- 
tation ,  reconnut  que  le  corps  engagé  dans  les  voies 
utérines  était  putréfié  ,  et  il  proposa  au  chii'urgien 
d'en  faire  aussitôt  l'extraction.  Celui-ci  n'osant  l'en- 
treprendre ,  mon  frère  l'exécuta  en  portant  la  main 


(i)  Ce  Mémoire  étant  tout  pratique,  je  ne  hasarderai  aucune 
opinion  sur  la  nature  des  hydatides  qui  se  développent  dans  le 
placenta  ainsi  dégénéré.  Certains  auteurs  les  ont  regardées 
comme  étant  le  résultat  du  renflement  des  vaisseaux  sanguins  , 
et  d'autres  des  vaisseaux  lymphatiques  de  ce  corps  spongieux  ; 
quelques-uns  ,  comme  une  dégénérescence  de  ses  propres  glan- 
flcs.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps ,  des  médecins  ont  cru  dé- 
montrer que  chaque  hydatide  élait  un  animalcule  vivant  qui  s'é- 
tait formé  utiu  loge  dans  la  substance  du  placenta. 
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dans  la  matrice,  entre  le  col  et  la  masse  engagée,  et 
en  la  de'collant  précisément  comme  s'il  eût  agi  sur  un 
placenta  adhérent.  Le  volume  considérable  de  cette 
masse  ne  permit  de  l'extraire  que  par  portions  déta- 
chées; mais  elle  fut  amenée  en  totalité,  ce  dont  mon 
frère  s'assura  après  l'opération  par  l'introduction  de 
la  main  dans  l'utérus  :  aucun  accident  notable  ne 
suivit  la  délivrance. 

L'examen  du  corps  étranger  fit  reconnaître  que 
c'était  une  môle,  ou  plutôt  un  placenta  dégénéré  en 
une  multitude  de  vésicules  de  divers  volumes  atta- 
chées à  un  sac  membraneux. 

Quelques  jours  après,  mon  frère  fut  rappelé  et 
trouva  cette  dame  en  proie  à  tous  les  symptômes  ca- 
ractéristiques d'une  fièvre  adynamique.  Il  apprit  en- 
suite avec  satisfaction  qu'elle  avait  échappé  à  cette 
grave  maladie  à  la  faveur  d'un  traitement  antisep- 
tique ,  dont  les  acides  végétaux  et  le  quinquina  fai- 
saient la  base. 

QUATRIÈMK  OBSERVATION  , 

Communiquée  par  mou  estimable  ami,  le  docteur  Silvy , 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Grenoble. 

«  Une  jeune  femme  âgée  de  dix-neuf  ans,  et  d'une 
(f  bonne  constitution  ,  était  accouchée  heureusement 
<r  et  allaitait  son  enfant.  Six  semaines  après  la  couche, 
«  le  flux  menstruel  avait  reparu  ei  s'était  montré 
«  régulièrement  jusqu'au  neuvième  mois.  A  cette 
«  époque  ,  il  fut  remplacé  par  une  perte  utérine  peu 
f(  abondante  ,  mais  continue  ;  le  ventre  augmenta 
«  graduellement  de  volume  ,  et  acquit  bientôt  un 
«  développement  égal  à  celui  qu'il  présente  au  hui- 
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«  tième  mois  de  la  gestation.  Sur  la  fin  du  onzième 
«  mois ,  la  perte  utérine  devint  plus  abondante  et  mit 
a  en  danger  la  vie  de  cette  femme.  Appelé'  auprès 
«  d'elle,  je  la  trouvai  baignée  dans  son  sang  et  sur 
«  le  point  d'expirer  ;  je  me  hâtai  de  porter  la  main 
<(  dans  la  matrice ,  dont  le  col  était  ouvei^t  et  dilaté 
«  comme  après  l'accouchement,  et  j'en  retirai  une 
«  masse  hydatidaire  du  volume  d'une  forme  de  cha- 
«  peau.  Je  sollicitai  les  contractions  de  l'utérus  en 
«  titillant  sa  surface  interne  ;  je  fis  faire  des  injec- 
«  tions  avec  l'oxicrat ,  et  des  applications  de  com- 
te presses  trempées  dans  l'eau  froide  sur  le  bas- ventre, 
(c  A  l'aide  de  ces  moyens),  je  parvins  à  me  rendre 
((  maître  de  l'hémorragie. 

o  En  visitant  les  linges  qui  se  trouvaient  sous  la 
«  malade ,  je  découvris  une  prodigieuse  quantité 
«  d'hydatides  réunies  à  des  caillots  sanguins.  » 

CINQUIÈME   OBSERVATION  , 

Communiquée  par  le  docteur  Franche ,  médecin  du  Dispensaire 

de  Lyon. 

Madame  Godemar  ,  âgée  de  trente  ans  ,  d'un  tem- 
pérament lymphatique ,  fut  affectée  d'une  leucor- 
rhée abondante,  accompagnée  de  malaises  généraux, 
de  faiblesse  ,  de  dyspnée ,  d'anorexie  et  d'une  pesan- 
teur incommode  dans  le  bas-ventre.  Comme  les 
règles  étaient  supprimées  ,  et  que  son  ventre  s'était 
développé  insensiblement,  elle  se  crut  enceinte,  quoi- 
qu'elle n'éprouvât  pas  les  symptômes  qui  s'étaient  ma- 
nifestés dans  une  grossesse  antérieure. 

Trois  mois  se  passèrent  dans  cet  état,  après  lesquels 
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cette  tlaiiie  perdit  ses  forces,  maigrit,  et  ne  tarda  pas 
à  être  airecte'c  d'une  leucophlegmatie  ge'nérale  qui  (it 
craindre  un  épanchement  se'reux  dans  les  cavités 
splancliniques  ,  en  raison  de  la  gêne  extrême  de  la 
respiration  et  de  toutes  les  autres  fonctions.  Comme 
elle  e'prouvait  par  la  vulve  un  écoulement  de  sérosité 
sanguinolente,  je  crus  devoir  explorer  la  matrice  que 
je  trouvai  développée  ,  sans  pouvoir  assurer  cepen- 
dant que  ce  développement  fût  le  résultat  d'une  gros- 
sesse. Au  cinquième  mois  de  la  suppi'ession  des  rè- 
gles ,  après  avoir  éprouvé  une  tension  considérable 
du  ventre ,  elle  ressentit  pendant  une  heure  des 
douleurs  semblables  à  celles  de  son  premier  accou- 
chement ,  qui  expulsèrent  de  la  matrice  une  masse 
d'hydatides  groupées  les  unes  aux  autres,  du  volume 
au  moins  d'une  tête  d'adulte  ,  ayant  une  tige  cen- 
trale ,  dont  les  ramifications  multipliées  supportaient 
ces  hydatides  dont  la  grosseur  était  depuis  celle  d'un 
pois  jusqu'à  celle  d'un  grain  de  raisin. 

Pendant  quelques  jours  elle  rendit  encore  plusieurs 
hydatides ,  qui  sans  doute  s'étaient  détachées  de  la 
masse,  et  avaient  séjourné  dans  la  matrice  ou  le  vagin. 

Depuis  l'expulsion  de  ce  corps  hydatidaire  ,  l'ordre 
régulier  des  couches  s'établit ,  et  la  malade  alla  de 
mieux  en  mieux;  l'infiltration  générale  diminuant,  au 
bout  de  quinze  jours  elle  fut  entièrement  dissipée  : 
alors  Mad.  Godemar  reprit  des  forces ,  et  récupéra 
en  peu  de  temps  une  assez  bonne  santé. 


Lorsque  le  fœtus  périt  dans  le  sein  de  sa  mère ,  son 
organisation  est  quelquefois  trop  avancée  pour  qu'il 
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se  dissolve  eu  entier  dans  les  eaux  de  l'anniios  ; 
quelques-unes  de  ses  parties  re'sistant  à  l'action  qui 
tend  à  les  détruire  ,  ces  débris  du  fœtus  subsistent 
et  végètent  avec  le  placenta  dans  lequel  on  les 
trouve  confondus  lorsque  la  matrice  en  opère 
l'expulsion.  Les  corps  de  cette  nature  forment  une 
variété  de  môles  de  génération  ,  dont  on  trouve  quel- 
ques exemples  dans  les  recueils  scientifiques,  Lédélius 
(  Ephémérides  d'Allemagne  ,  ans  IX  et  X  ,  Obs.  147 , 
p.  322  )  i-apporte  l'histoire  d'une  dame  qui ,  trois 
heures  après  avoir  accouché  d'une  fdle  bien  portante  , 
rendit  une  môle  dans  laquelle  on  trouva  les  rudimens 
d'une  tête.  On  lit  dans  les  Actes  physiques  de  méde- 
cine d'Allemagne  (  V.  3  ,  Obs.  8,  p.  49)  ,  qu'on 
trouva  dans  une  môle  des  dents  et  des  poils.  Je  joins 
à  ces  faits  curieux  les  observations  suivantes. 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

Madame  M***  était  enceinte  de  trois  mois  et  demi , 
lorsqu'elle  éprouva  une  hémorragie  utérine  accom- 
pagnée de  tranchées  ,  qui  décidèrent  en  peu  d'heures 
l'avortement.  L'embryon  fut  expulsé  avant  le  pla- 
centa, qu'on  reconnut  être  dans  un  état  d'intégrité 
parfaite  ;  cependant  la  perte  rouge  continua  pendant 
plus  de  deux  mois.  A  cette  époque  elle  se  supprima 
pendant  une  vingtaine  de  jours ,  pour  reparaître 
ensuite  avec  plus  de  force.  Elle  durait  depuis  huit 
jours,  lorsque  je  fus  consulté.  D'après  les  renseigne- 
mens  qu'on  me  donna,  je  soupçonnai  l'existence  d'un 
corps  étranger  dans  la  matrice  ,  et  je  renvoyai  au  len- 
demain une  exploration  que  je  regardais  comme  indis- 
pensable. Dans  la  soirée  du  même  jour  ,  après  des 
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contractions  fort  douloureuses,  la  matrice  expulsa  un 
corps  arrondi ,  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule. 
Son  tissu  me  parut  très-dense,  et  il  était  recouvert, 
dans  quelques  points  de  sa  surface,  d'une  membrane 
semblable  à  la  peau.  L'ayant  divisé  avec  l'instrument 
tranchant ,  je  le  trouvai  partout  solide ,  formé  par 
une  substance  qui  offrait  la  texture  musculaire  parse- 
mée de  corps  arrondis  blanchâtres  ,  d'une  nature 
différente  ,  ayant  l'aspect  des  glandes  lymphatiques. 

Ce  faux-germe  offre  de  l'analogie  avec  ceux  que  j'ai 
cités  plus  haut;  mais  peut-on  raisonnablement  ad- 
mettre l'explication  que  j'en  ai  donnée,  pour  rendre 
raison  du  développement  hors  du  placenta  de  corps 
organisés  expulsés  par  la  matrice  après  l'accouche- 
ment, comme  dans  l'observation  qu'on  va  lire  ? 

SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Une  fille  accoucha,  à  l'hospice  de  la  Charité  de 
Lyon  ,  d'un  enfant  bien  portant ,  et  avant  l'expulsion 
du  placenta  elle  rendit  par  la  vulve  deux  corps 
organisés  de  forme  irrégulière  ,  qui  suivirent  immé- 
diatement la  sortie  du  fœtus.  De  ces  deux  corps  ,  l'un 
était  allongé  ,  et  présentait  à  sa  surface  trois  appen- 
dices, dont  deux  étaient  évidemment  cartilagineux , 
et  l'autre ,  recouvert  d'une  peau  fine  ,  ressemblait  à 
un  petit  pied  d'enfant.  L'autre  corps  plus  petit,  lisse 
à  sa  surface,  était  inégalement  arrondi.  Tous  deux, 
examinés  à  l'intérieur,  présentaient  dans  leurstructure 
des  os ,  des  cartilages  et  des  chairs  enveloppés  dans 
des  tégumens.  Quoique  sortis  séparément ,  ces  corps 
nous  parurent  avoir  été  unis  par  un  pédicule  très- 
mince,  et  on  remarquait  sur  celui  qui  avait  le  moindre 
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volume  une  petite  surface  inégalement  de'chire'e  , 
par  laquelle  il  adhe'rait  sans  doute  au  placenta  ou 
à  l'utérus  (i)* 


L'espèce  de  faux-germe  ou  de  môle  ,  qu'on  appelle 
de  nutrition  ,  ne  présente  pas  la  texture  du  placenta. 
Ces  corps  rougeâtres ,  plus  ou  moins  durs  et  appro- 
chant de  la  nature  fibreuse  ,  sont  ordinairement 
moulés  sur  la  forme  de  la  cavité  utérine  ,  et  produits 
par  l'accumulation  du  sang  des  règles  retenu  souvent 
pendant  plusieurs  mois  dans  la  matrice.  Il  est  très- 
probable  que  ces  faux-germes  ou  môles  ne  sont  autre 
chose  que  des  caillots  desséchés  par  la  pression  éner- 
gique et  continuelle  des  parois  de  cet  organe,  et  ordi- 
nairement sans  adhérence  avec  ces  parois.  Je  crois 
cependant ,  comme  je  l'ai  exposé  plus  haut,  que  dans 
quelques  circonstances  ces  corps  peuvent  s'organiser, 
se  mettre  en  rapport  avec  la  vitalité  de  l'organe  ,  vé- 
géter et  croître  dans  sa  cavité  ,  comme  les  môles  de 
génération  qui  sont  toujours  unies  ou  adhérentes  avec 
la  matrice. 

Les  observations  suivantes  prouveront  la  vérité  de  la 
première  assertion.  Plus  tard,  j'en  rapporterai  d'autres 
qui  confirmeront  la  seconde. 


(i)  Ces  deux  produits  informes  de  conception,  conservés  dans 
l'alcohol ,  sont  déposés  au  cabinet  des  pièces  anatomiques  ,  que 
j'ai  fondé  à  l'hospice  de  la  Charité.  J'y  ai  déposé  aussi  le  dessin 
que  je  fis  faire  de  ces  deux  corps  ,  le  jour  même  où  ils  furent 
expulsés  de  la  matrice. 
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HUITIÈME  OBSEnVATION. 

Madame  Fayeton,  Agée  de  trente-sept  ans,  femme 
d'un  marchand  de  vin  de  la  rue  Vaubecour ,  se  croyait 
enceinte  de  plus  de  deux  mois.  Dégoûts  ,  appétits 
bizarres ,  suppression  des  règles ,  turgescence  des 
seins,  symptômes  éprouvés  dans  les  précédentes  gros- 
sesses ,  tout  se  réunissait  pour  ne  lui  laisser  aucun 
doute  sur  son  état. 

Elleéprouvaitdepuis  huit  jours  une  somnolence  con- 
tinuelle ,  lorsque  tout-à-coup  elle  fut  affectée  d'une 
perte  utérine  très-abondante,  dont  le  sang  mêlé  de 
sérosité  était  comme  décomposé.  Le  repos  qu'elle 
garda  modéra  le  flux  sanguin  ,  et  l'arrêta  même;  mais 
il  reparut  ensuite  à  plusieui^s  reprises.  Depuis  trois 
semaines  elle  était  dans  cet  état ,  espérant  de  jour  en 
jour  qu'il  s'améliorerait ,  et  que  la  perte  se  suppri- 
merait enfin ,  lorsque  son  mari  se  décida  à  me  faire 
appeler.  La  perte  venait  de  reparaître  avec  abon- 
dance, et  je  trouvai  cette  malheureuse  pâle,  décolorée 
et  baignée  dans  son  sang.  Blon  premier  soin  fut  de 
suspendre  l'hémorragie  par  l'application  sur  le  ventre 
de  compresses  trempées  dans  de  l'eau  très-froide,  mé- 
langée de  vinaigre.  Il  était  évident  que  la  matrice  avait 
à  expulser  ou  un  placenta ,  ou  un  autre  corps  étran- 
ger. L'exploration  que  je  fis  ,  après  avoir  suspendu  la 
perte  ,  me  permit  de  reconnaître  une  substance  mol- 
lasse assez  volumineuse ,  engagée  dans  l'orifice  uté- 
rin. Je  fis  avec  l'index  et  le  médius  des  efforts  pour 
l'extraire  ,  mais  elle  m'opposa  trop  de  résistance ,  et 
mes  tractions  ramenèrent  l'hémorragie  :  il  devenait 
cependant  urgent  de  débarrasser  la  matrice  de  ce 
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corps  étranger,  qui  entretenait  tous  les  accidens. 
J'envoyai  chercher  la  pince  à  faux-germes  de  Levret, 
avec  laquelle  je  saisis  toute  la  portion  de  ce  corps 
contenue  dans  le  vagin,  et,  pendant  que  j'exerçais  sur 
elle  des  tractions  ,  deux  doigts  de  la  main  restée  libre 
suivaient  les  mouvemens  que  j'imprimais  à  ce  corps  , 
et  facilitaient  son  dégagement.  Par  cette  manœuvre 
bien  ménagée  ,  je  parvins  à  l'extraire  ,  et  dès  lors  l'hé- 
morragie fut  arrêtée. 

La  substance  retirée  de  la  matrice  avait  la  forme 
d'une  bandelette  charnue  ,  ayant  près  de  six  pouces 
de  longueur,  plus  large  dans  sa  jDartie  supérieure, 
qui  nous  parut  être  la  portion  correspondante  au  fond 
et  au  corps  de  la  matrice.  Elle  se  rétrécissait  infé- 
rieurement,  et  se  terminait  par  un  appendice  pointu  , 
sur  lequel  on  distinguait  des  lignes  longitudinales  et 
des  enfoncemens,  que  nous  avons  jugés  y  avoir  été 
imprimés  par  le  resserrement  du  col  de  l'utérus.  L'ex- 
trémité la  plus  large  de  cette  bandelette  présentait 
deux  prolongemens  qui,  sans  doute,  correspondaient 
aux  angles  supérieurs  de  la  cavité  utérine. 

Cette  substance,  considérée  à  l'extérieur,  parais- 
sait comme  membraneuse;  elle  était  lisse  et  polie 
dans  toute  sa  surface,  et  semblait  n'avoir  jamais  eu 
d'adhérence  immédiate  avec  la  matrice.  Sa  couleur 
était  d'un  gris  rougeâtre  dans  sa  plus  grande  étendue  , 
et  blanchâtre  dans  d'autres  points  où  le  tissu  de  cette 
substance  paraissait  avoir  plus  de  densité. 

Examiné  à  l'intérieur,  ce  corps  me  parut  composé 
de  fibres  longitudinales,  rougeâtres,  assez  analogues 
à  celles  des  muscles ,  recouvertes  par  le  tissu  mem- 
braneux très-résistant  observé  à  sa  surface.  Conservé 

8. 
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dans  l'esprit-cle-viii ,  il  s'y  est  desséché  et  comme 
racorni. 

Aucun  accident  ne  suivit  l'extraction  de  ce  corps 
étranger  ;  le  repos ,  un  ])on  régime  et  l'emploi  de 
quelques  toniques  suffirent  pour  conduire  cette  femme 
à  une  prompte  convalescence. 

NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Claudine  Sévignon  ,  jeune  femme  ûgée  de  quinze 
ans  ,  au  service  de  Mad,  de  Lacondamine ,  éprouva 
une  suppression  menstruelle  de  trois  mois  et  demi 
et  d'autres  symptômes  qu'elle  regarda  comme  indi- 
cateurs d'une  grossesse.  Au  bout  de  ce  temps ,  il  lui 
survint  tout-à-coup  une  perte  abondante  et  des  co- 
liques qui  durèrent  pendant  dix  jours.  Ces  accidens 
ne  se  terminèrent,  d'après  le  rapport  de  la  malade, 
que  lorsque  la  matrice  eut  expulsé  un  morceau  de 
chair  aplati  qu'elle  comparait  à  un  poisson. 

Après  quelques  jours  de  repos,  Claudine  se  trouva 
bien  et  reprit  ensuite  sa  santé.  Elle  eut  deux  époques 
menstruelles  régulières^  après  lesquelles  se  manifesta 
une  nouvelle  suppression  avec  tous  les  symptômes 
d'une  véritable  grossesse. 

Au  troisième  mois  de  la  gestation ,  elle  revint  de 
la  campagne  en  voiture ,  et ,  le  lendemain  de  son  ar- 
rivée à  Lyon  ,  elle  éprouva  une  hémorragie  utérine 
abondante  avec  contractions  douloureuses  de  la  ma- 
trice. Elle  cacha  son  indisposition  à  ses  maîtres ,  et 
garda  le  repos  du  lit,  dans  une  position  horizontale, 
pendant  six  jours.  Appelé  à  cette  époque,  je  la  trouvai 
très-affaiblie  ;  la  perte  utérine  continuait  avec  des 
douleurs  très-fortes.  Soupçonnant  un  avortement,  le 
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loucher  me  fit  reconnaître  un  corps  e'tranger  engagé 
dans  l'orifice  de  la  matrice  ;  après  l'avoir  ébranlé  avec 
le  doigt  indicateur ,  que  je  portai  aussi  avant  que 
possible  dans  la  cavité  du  col  de  l'utérus  ,  je  parvins 
à  l'extraire  presque  en,  totalité ,  ayant  soin  de  déchi- 
rer avec  l'ongle  le  fragment  qui  était  situé  trop  pro- 
fondément pour  que  mon  doigt  pût  l'atteindre.  Je 
pensai  que  la  fonte  ou  suppuration,  qui  serait  la  suite 
de  cette  division,  favoriserait  sa  sortie,  qu'on  aide- 
rait encore  par  des  injections  détersives.  Mes  espé- 
rances ne  furent  point  déçues ,  et  des  injections 
portées  dans  l'intérieur  même  de  la  cavité  utérine 
amenèrent,  au  bout  de  quelques  jours,  ce  débris 
putréfié  dont  la  présence  n'avait  produit  aucun 
accident. 

La  substance  extraite  de  la  matrice  avait  une  forme 
et  une  structure  absolument  semblables  à  celles  du 
corps  étranger  de  l'observation  précédente  ;  seule- 
ment elle  n'offrait  point  d'appendices  à  son  extré- 
mité supérieure ,  qui  était  déchirée  inégalement  au 
point  correspondant  à  la  portion  laissée  dans  la 
matrice.  Ce  corps  avait  aussi  moins  de  longueur  que 
celui  que  nous  avons  décrit  plus  haut ,  et  son  extré- 
mité inférieure  était  moins  pointue. 

Cette  femme  m'assura  que  le  corps  qu'elle  avait 
rendu  précédemment  différait  peu  de  celui-ci. 

DIXIÈSIE  OBSERVATION. 

Madame  Reynaud  ,  âgée  de  quarante-deux  ans, 
demeurant  rue  Saint-Joseph  ,  maison  de  la  Balmon- 
dière ,  se  croyait  enceinte  de  trois  mois ,  lorsqu'elle 
éprouva  tout-à-coup  une  perte  utérine  très-abon- 
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dante.  Elle  crut  à  un  avortement,  dont  elle  attribua 
la  cause  à  un  coup  de  pied  sur  le  ventre,  qu'elle  avait 
reçu  la  veille  en  jouant  avec  ses  enfans.  Appelé  à 
l'instant  même  ,  mais  ne  me  trouvant  point  à  l'hos- 
pice, Madame  supporta  cette,  hémorragie  ,  qui  fut 
bientôt  suivie  de  douleurs  utérines  pendant  trois 
jours.  Rappelé  à  cette  époque  ,  je  trouvai  cette  dame 
dans  un  état  de  faiblesse  extrême ,  ayant  un  pouls 
très-accéléré  ,  beaucoup  de  chaleur  et  de  sécheresse 
à  la  peau  ,  et  affectée  toujours  de  sa  perte  utérine. 
Le  toucher  me  fît  reconnaître  un  corps  étranger  en- 
gagé dans  l'orifice  de  la  matrice;  je  le  dégageai  avec 
le  doigt  et  l'amenai  au  dehors.  L'ayant  examiné  avec 
soin ,  je  lui  trouvai  la  même  forme  et  la  même  tex- 
ture qu'à  ceux  que  j'ai  décrits  plus  haut;  seulement 
il  était  moins  volumineux ,  peut-être  parce  que  je 
ne  l'avais  pas  extrait  entièrement,  ou  bien  parce  que 
les  jours  précédens  il  s'en  était  échappé  une  portion 
avec  le  sang  et  les  caillots  sortis  de  la  matrice.  L'hé- 
morragie ne  cessa  pas  à  l'instant ,  mais  quelques  in- 
jections détersives  l'arrêtèrent  entièrement  le  lende- 
main de  la  délivrance. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours  il  s'écoula  par  la 
vulve  une  sanie  purulente  très-fétide,  qui  exigea  la 
continuation  des  injections.  Cette  sanie  était  pi'oba- 
blement  le  résultat  de  la  décomposition  d'une  partie 
du  corps  étranger  restée  dans  la  matrice.  Pendant 
tout  ce  temps ,  cette  femme  eut  de  la  fièvre  et  sou- 
vent des  crises  nerveuses  avec  une  dyspnée  très-forte  ; 
mais  elle  se  rétablit  complètement. 
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ONZIÈME  ' OBSERVA  TION. 

Madame  Perret ,  âge'e  de  quarante-deux  ans  ,  se 
croyait  enceinte  depuis  près  de  deux  mois  que  ses 
règles  e'taient  supprimées,  lorsque,  le  28  mai  1810, 
elle  éprouva  quelques  coliques  suivies  d'une  petite 
perte  utérine.  Elle  espéra  que  ces  accidens  n'auraient 
pas  de  suite,  et  fit  quelques  courses  dans  la  journée. 
Le  soir  la  perte  augmenta,  et  des  douleurs  expul- 
sives  chassèrent,  avec  beaucoup  de  sang,  un  corps 
charnu ,  aplati ,  irrégulièrement  découpé  sur  ses 
bords ,  et  présentant  à  l'une  de  ses  extrémités  une 
espèce  de  pointe  sur  laquelle  on  remarquait  des  sil- 
lons longitudinaux ,  résultat  sans  doute  de  la  con- 
traction du  col  de  l'utérus  sur  cette  portion.  Ce  corps, 
examiné  attentivement ,  offrait  une  parfaite  analogie 
avec  ceux  des  trois  précédentes  observations. 


De  ces  quatre  faits  identiques  il  résulte  que  ces 
masses  rougeâtres,  fibreuses",  moulées  sur  la  forme 
de  la  matrice  par  les  contractions  de  cet  organe , 
n'ont  pas  d'adhérence  avec  sa  surface  interne;  qu'elles 
sont  le  résultat  de  l'accumulation  du  sang  menstruel  ; 
qu'elles  en  imposent  pour  l'existence  d'une  grossesse, 
et  que  leur  expulsion  est  suivie  de  tous  les  phéno- 
mènes de  l'accouchement. 


Le  sang  qui  s'écoule  après  l'accouchement ,  en 
s'accumulant  et  en  séjournant  dans  l'utérus ,  peut 
aussi  produire  des  transformations  à  peu  pi'ès  de  la 
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nature  de  celles  que  nous  venons  d'indiquer.  Le  fait 
suivant,  tiré  de  ma  pratique,  semblerait  confirmer 
cette  assertion. 

DODZIÈME  OBSERVATION. 

Mad.  Duport  de  R*,  jeune  dame  âgée  de  vingt  ans, 
demeurant  place  Bellecour,  hôtel  de  l'Intendance, 
accoucha  d'un  premier  enfant  après  un  peu  plus  de 
sept  mois  de  gestation.  Les  douleurs  de  l'accouche- 
ment durèrent  plusieurs  jours,  sans  la  moindre  appa- 
rence d'ouverture  au  col  de  l'utérus.  Vingt-quatre 
heures  s'étaient  à  peine  écoulées,  à  dater  du  moment 
où  je  reconnus  un  commencement  de  dilatation  ,  que 
l'accouchement  se  termina  de  la  manière  la  plus 
heureuse.  Dix  minutes  environ  après  la  sortie  de  l'en- 
fant, des  conti'actions  utérines  poussèrent  le  placenta 
dans  le  vagin  ;  j'en  fis  l'extraction,  et  je  reconnus 
qu'il  était,  ainsi  que  les  membranes,  dans  un  état 
d'intégrité  parfaite. 

Mad.  D.  de  R*  perdit  peu  de  sang  après  son  accou- 
chement ,  mais  elle  n'éprouva  aucun  accident  et  ne 
ressentit  pas  même  des  tranchées  utérines.  Les  seins 
s'engorgèrent  sur  la  fin  du  deuxième  jour,  et  la  fièvre 
de  lait  fut  à  peine  sensible.  A  dater  de  cette  époque  , 
l'accouchée  perdit  l'appétit  et  devint  faible.  Les  lo- 
chies coulèrent  très-peu  ,  quoique  les  seins  ne  sé- 
crétassent presque  point  de  lait ,  malgré  la  succion 
de  l'enfant ,  que  cette  dame  nourrissait.  Le  ventre 
était  tuméfié,  sans  être  douloureux;  il  n'existait  point 
de  fièvre  ;  mais  3Iadame  perdait  chaque  jour  son  em- 
bonpoint ,  sans  présenter  aucun  symptôme  de  mala- 
die bien  caractérisée.  Je  remarquai  que  son  enfant , 
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venu  au  inonde  che'tif  et  maigre ,  loin  de  se  dévelop- 
per ,  dépérissait  visiblement ,  et  cependant  la  mère 
s'obstinait  à  le  nourrir.  Je  parvins  enfin  à  lui  persua- 
der qu'un  allaitement  plus  prolongé  était  aussi  nui- 
sible pour  elle  que  pernicieux  à  son  enfant ,  et  elle  se 
décida  à  le  confier  à  une  nourrice,  le  vingt-sixième 
jour  après  son  accouchement.  Dans  la  matinée  de  ce 
même  jour,  après  avoir  éprouvé  pendant  la  nuit  de 
violentes  coliques,  elle  rendit  parle  vagin  un  corps 
étranger  qui  me  présenta  les  caractères  suivans  : 

Sa  figure  était  pyrifoi^me ,  aplatie  et  un  peu  trian- 
gulaire; sa  longueur  était  de  trois  pouces  et  demi;  sa 
petite  extrémité  ,  obtuse  ,  avait  dix  à  douze  lignes  de 
diamètre  transversal,  et  sa  grosse  extrémité  était  large 
de  deux  pouces.  Ce  corps  me  parut  d'abord  cbarnu  , 
et  je  le  crus  solide  et  plein  j  mais  ayant  distingué  ,  à 
travers  une  ouverture  placée  sur  une  de  ses  surfaces, 
un  caillot  que  j'enlevai ,  je  reconnus  que  ce  n'était 
qu'une  poche  membraneuse  remplie  de  sang.  L'exté- 
rieur de  cette  membrane  était  recouvert  de  flocons 
celluleux  d'un  blanc  grisâtre ,  sur  lesquels  étaient 
disséminées  des  stries  sanguines  ;  placés  dans  l'eau , 
ces  flocons  se  séparaient,  nageaient  dans  le  liquide 
et  paraissaient  inégaux  et  comme  déchirés.  La  surface 
interne  de  cette  poche  membraneuse,  correspondante 
au  caillot ,  était  lisse  ,  d'un  gris  foncé  ,  et  ne  se  con- 
fondait point  avec  le  sang  caillé  ,  dont  elle  était  in- 
dépendante ;  ce  qui  prouvait  évidemment  que  ce 
n'était  point  une  de  ces  couennes  membraniformes 
qui  se  développent  sur  le  sang  tiré  de  ses  vaisseaux. 

Le  tissu  de  cette  membrane  me  parut  solide,  et 
composé  de  feuillets  celluleux  ;  je  le  déchirai  dans 
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plusieurs  points,  sans  y  découvrir  de  traces  de  vais- 
seaux sanguins.  Inégalement  dense  et  épais ,  il  me 
parut  d'autant  plus  mince  que  je  l'examinai  plus 
près  de  la  grosse  extrémité  ;  tandis  que  la  petite , 
n'offrant  aucun  vide  dans  environ  six  à  huit  lignes 
de  longueur,  était  dense  et  épaisse,  et  semblait  for- 
mée par  la  membrane  rapprochée  et  comme  plissée 
sur  elle-même.  Dans  tous  les  autres  points,  l'épaisseur 
de  ce  tissu  membraneux  n'était  que  d'une  demi-ligne 
environ.  11  ne  s'exhalait  de  cette  poche  membraneuse, 
ni  du  sang  qu'elle  contenait ,  aucune  odeur  fétide. 

Dès  que  la  matrice  se  fut  débarrassée  de  ce  corps 
étranger  ,  l'écoulement  des  lochies  devint  régulier  et 
abondant  ;  d'abord  mélangée  de  sang ,  la  matière 
de  l'écoulement  devint  ensuite  blanchâtre  et  assez 
épaisse.  Les  seins  se  gonflèrent  lë  troisième  jour , 
ce  qui  peut  être  attribué  à  la  cessation  de  l'allaite- 
ment. Il  est  cependant  remarquable  qu'après  cet  en- 
gorgement des  seins  ,  le  lait  s'écoulait  par  les  mame- 
lons ;  ce  qui  fît  regretter  à  cette  dame  de  n'avoir  pas 
continué  de  nourrir  son  enfant,  qui  môurut  le  qua- 
rante-unième jour  de  sa  naissance. 

Je  dois  faire  observer  qu'avantl'expulsiondece  corps 
étranger ,  Mad.  D.  de  R*  rendit  pendant  plusieurs 
jours  des  glaires  sanguinolentes ,  mêlées  de  débris 
membraneux.  Le  ventre  prit  presque  subitement  le 
volume  qu'il  avait  au  sixième  mois  de  la  grossesse  ;  il 
devint  sensible  au  toucher ,  et  parfois  extrêmement 
douloureux.  Les  lochies  coulèrent  avec  abondance 
jusqu'au  quarantième  jour,  époque  à  laquelle  reparut 
le  retour  de  couche  ;  mais  les  douleurs  abdominales 
se  prolongèrent  pendant  trois  mois ,  malgré  la  régu- 


a 
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larité  de  la  menstruation:  Alors  le  volume  du  ventre 
diminua  graduellement,  la  santé  se  rétablit,  quoique 
Madame  ne  recouvrât  pas  l'embonpoint  et  la  fraîcheur 
qu'elle  avait  avant  sa  couche. 


La  nature  de  ce  corps  étranger  contenu  dans  la 
matrice ,  ne  peut  être  l'objet  d'un  doute  :  c'était  évi- 
demment du  sang  coagulé  re'tenu  dans  sa  cavité  ,  ce 
que  l'on  voit  assez  souvent  à  la.  suite  des  accouche- 
mens ,  lorsque  cet  organe  expulse  des  caillots  que  l'on 
a  pris  quelquefois  pour  des  débris  de  placenta.  Mais 
quelle  était  l'origine  de  la  membrane  qui  recouvrait 
le  caillot  ?  Nous  ne  pensons  pas  qu'elle  fût  le  résultat 
d'une  couche  couenneuse  ,  semblable  à  celle  qui  se 
forme  sur  le  sang  tiré  récemment  de  la  veine  ;  car 
dans  ce  cas  il  y  a  continuité  entre  cette  couche  et  la 
partie  fibrineuse  qu'elle  enveloppe ,  tandis  que  dans 
notre  observation  il  y  avait  séparation  entre  le  caillot 
et  la  membrane  ,  dont  plusieurs  fragmens  furent 
encore  chasses  avec  les  lochies  quelques  jours  après 
l'expulsion  du  corps  étranger.  Cette  membrane  nous 
parut  donc  avoir  tous  les  caractères  d'un  produit  sé- 
crétoire  de  la  surface  interne  de  la  matrice ,  et  nous 
la  regardâmes  comme  offrant  de  l'analogie  avec  la 
membrane  caduque  qui  tapisse  la  cavité  utérine  dans 
les  cas  mêmes  ou  l'embryon  se  développe  dans  les 
annexes  de  cet  organe. 

Des  membranes  de  ce  genre  peuvent  aussi  se  déve- 
lopper dans  la  matrice  hors  le  temps  de  la  grossesse  et 
de  l'accouchement ,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  l'obser- 
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vation  suivante  ,  que  je  crois  rare  et  digne  d'être 
note'e. 

TREIZIÈME  OBSERVATION. 

Je  fus  consulté  par  une  jeune  dame  qui ,  depuis  son 
premier  accouchement  qui  avait  été  laborieux,  n'était 
plus  devenue  enceinte.  A  chaque  époque  menstruelle, 
elle  éprouvait  de  violentes  coliques  et  rendait ,  avec 
le  sang  des  règles ,  des  parcelles  de  membrane  plus 
ou  moins  considérables.  Plusieurs  fois  même  le  corps 
membraneux  expulsé  conservait  son  intégrité,  et  re- 
présentait une  coque  moulée  sur  la  forme  de  la  cavité 
utérine.  Cette  dame  ,  qui  désirait  vivement  avoir  des 
enfans,  attribuait ,  non  sans  raison  peut-être  ,  sa  sté- 
rilité à  la  formation  réitérée  de  cette  membrane  acci- 
dentelle ,  pour  la  destruction  de  laquelle  elle  avait 
employé  inutilement  différens  remèdes. 

La  constitution  lymphatique  de  cette  dame ,  et  plus 
encore  la  périodicité  des  fonctions  qui  présidaient  k 
la  formation  de  cette  fausse  membrane  ,  me  firent 
penser  que  le  quinquina,  administré  à  l'intérieur  et 
porté  en  injections  dans  la  matrice ,  pourrait  s'opposer 
à  son  développement.  Madame  prit  tous  les  jours  , 
immédiatement  après  la  cessation  des  règles  ,  un  gros 
de  quinquina  jaune  en  poudre  ,  divisé  en  trois  doses  , 
et  fit  deux  fois  le  jour  dans  le  vagin  des  injections  avec 
une  décoction  de  cette  écorce  ,  adoucie  par  Taddition 
du  miel  rosat.  Ce  traitement  diminua  beaucoup  les 
douleurs  utérines ,  et  les  débris  membraneux  furent  à 
peine  apparens  à  la  première  époque  menstruelle.  Le 
mieux  fut  encore  plus  marqué  à  la  deuxième ,  après 
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laquelle  je  ne  revis  plus  cette  dame,  qui  venait  me  con- 
sulter dans  mon  cabinet  (i). 


Les  modernes  refusent  le  nom  de  môles ,  et  donnent 
celui  de  végétations  charnues  ou  de  tumeurs  fibreuses 
à  ces  masses  qui  se  sont  nourries  et  développées  dans 
l'utérus  au  moyen  du  sang  qu'elles  reçoivent  de  cet 
organe.  Nous  avons  expliqué  plus  haut  comment  nous 
concevions  la  formation  de  ces  énormes  tumeurs  qui 
séjournent  et  s'accroissent  au  centre  de  la  cavité  uté- 
rine pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années.  Nous 
regardons  par  conséquent  comme  futile  cette  dispute 
de  mots  entre  les  modernes  et  les  anciens.  11  nous 
paraît  démontré  que  ces  masses  charnues  n'ont  avec 
les  parois  de  la  matrice  aucune  adhérence  continue 
ou  de  tissu  ;  qu'elles  se  nourrissent  et  végètent  par 
communication  ;  qu'en  se  développant  elles  dilatent 
les  parois  de  l'utérus,  comme  cela  a  lieu  dans  la  gros- 
sesse ;  enfin,  que  la  nature  s'en  débarrasse  par  un 
travail  semblable  à  celui  de  l'accouchement  ;  ce  qui , 
à  notre  avis ,  établit  une  différence  entre  les  polypes  , 
les  fongus,  les  carcinomes  et  ces  végétations  parasites. 


(i)  J'adressai  cette  observation  à  la  Société  de  Médecine  de 
Paris ,  qui  la  consigna  dans  son  Journal  (  cahier  de  septembre 
1810).  Depuis  lors  MM.  Désormaux  et  Chaussier  en  ont  re- 
cueilli de  semblables  ,  et  avant  nous  Plater  et  Morgagni.  Je 
pensais  alors ,  comme  aujourd'hui ,  qu'un  travail  d'irritation  ou 
d'inflammation  avait  déterminé  la  formation  de  cette  fausse  mem- 
brane dans  la  matrice,  comme  on  en  observe  sur  diverses  surfaces 
muqueuses ,  et  notamment  sur  celle  des  voies  aériennes  ,  à  la 
suite  de  certaines  inflammations  qui  s'y  manifestent. 
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Les  observations  qu'on  va  lire  démontreront  ce  que 
j'avance. 

QUATORZIÈME  OBSERVATION. 

Madame  Chautin  ,  forte  et  bien  constituée  ,  âgée  de 
quarante-neuf  ans,  habitante  du  village  d'Oullins,à 
une  demi-lieue  de  Lyon,  où  elle  menait  une  vie  active 
et  laborieuse,  était  mère  de  plusieurs  enfans.  Son 
dernier  accouchement ,  qui  remontait  à  douze  années , 
avait  été  long  et  pénible  ,  et  les  suites  de  cette  couche 
furent  traversées  par  des  accidens.  Huit  années  s'é- 
coulèrent sans  que  Madame  éprouvât  aucune  incom- 
modité ,  le  flux  menstruel  étant  toujours  régulier. 
Dans  le  commencement  de  la  neuvième  année  ,  elle 
s'aperçut  que  son  ventre  grossissait  ;  mais  comme  elle 
n'en  était  point  incommodée  ,  et  qu'elle  n'y  i^essentait 
aucune  douleur  ,  elle  y  fit  peu  d'attention  ,  l'existence 
des  règles  éloignant  d'elle  toute  idée  de  grossesse.  Un 
jour ,  dont  elle  ne  put  m'assigner  la  date  ,  elle  sentit 
en  touchant  son  ventre  une  tumeur  arrondie ,  dure 
et  indolente,  dans  la  région  hypogas trique  :  elle  ne 
consulta  cependant  aucun  médecin,  et  continua  son 
même  genre  de  vie.  Elle  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir 
que  cette  tumeur  faisait  des  progrès ,  que  l'écoule- 
ment des  règles  diminuait  à  chaque  époque  ,  et  était 
accompagné  de  douleurs  rénales  ^  mais  ces  accidens 
ne  lui  p^jraissaient  pas  assez  graves  pour  interrompre 
les  travaux  ordinaires  de  son  ménage.  Madame  Chau- 
tin s'étant  rendue  à  Lyon  auprès  de  sa  fille ,  qui  à  la 
suite  d'un  accouchement  fut  gravement  malade ,  cette 
bonne  mère  ,  oubliant  ses  douleurs ,  servit  de  garde  à 
ga  fille  ,  et  lui  prodigua  jour  et  nuit  les  soins  les  plus 
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empressés  ;  mais  elle  fut  bientôt  obligée  de  réclamer 
pour  elle-même  les  secours  de  la  médecine.  Après 
avoir  reçu  les  renseignemens  que  je  viens  de  transcrire, 
j'examinai  le  ventre,  que  je  trouvai  météorisé  et  dou- 
loureux au  toucher.  Je  distinguai  dans  la  région  liy- 
pogastrique,  et  un  peu  à  droite,  une  tumeur  sphérique 
et  dure  ,  s'élevant  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l'ombilic.  La  position ,  la  forme  et  la  solidité 
de  cette  tumeur  me  firent  bientôt  reconnaître  qu'elle 
appartenait  à  la  matrice ,  ce  que  me  confirma  une 
exploration  par  le  vagin.  Je  reconnus  qu'une  partie 
ducol  utérin  était  effacée,  et  que  son  orifice  était  ouvert 
à  peu  près  comme  on  le  trouve  au  septième  ou  au  hui- 
tième mois  de  la  grossesse  chez  les  femmes  qui  ont 
fait  plusieurs  enfans  ;  mais  j'observai  plus  de  dureté 
dans  sa  circonférence  ,  et  mon  doigt,  introduit  dans 
cette  ouverture ,  éprouva  une  résistance  qui  ne  lui 
permit  pas  de  parvenir  jusqu'à  la  cavité  utérine.  Ne 
pouvant  croire  à  l'existence  d'une  grossesse ,  cette 
disposition  du  col  et  l'arrondissement  uniforme  du 
corps  de  la  matrice  me  firent  penser  qu'elle  renfermait 
un  corps  étranger  j  car  il  me  paraissait  impossible 
qu'un  squirrhe  ou  un  sarcome  fût  parvenu  à  un  tel 
volume  sans  causer  le  moindre  accident ,  et  sans 
même  que  la  femme  eût  perdu  sa  fraîcheur  et  son 
embonpoint. 

Je  me  bornai  à  prescrire  les  remèdes  propres  à  cal- 
mer les  douleurs  ,  tels  que  le  repos  ,  les  grands  bains 
tièdes  ,  les  fomentations  émollientes ,  les  fumigations 
faites  avec  la  décoction  de  plantes  sédatives ,  le  petit- 
lait  nitré  et  quelques  hypnotiques.  Lorsque  je  fus 
parvenu  à  calmer  les  douleurs ,  je  passai  à  l'usage 
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des  remèdes  plus  actifs;  les  eaux  de  Vichy  furent 
employées  à  l'intérieur,   et  Madame  se  promena 
chaque  jour  en  cari'iole.  Quinze  jours  s'étaient  à 
peine  écoulés  que  les  douleurs  rénales  augmentèrent 
beaucoup  et  devinrent  périodiques,  le  ventre  se  con- 
tractait pendant  qu'elles  se  faisaient  sentir  ,  et ,  à  la 
suite  d'un  écoulement  purulo-sanguinolent  par  la 
vulve ,  cette  dame  rendit  avec  effort  et  douleur  une 
masse  charnue  putréfiée,  exhalant  une  odeur  infecte. 
De  la  campagne,  où  elle  habitait  alors,  elle  se  fit 
transporter  à  la  ville.  M'étant  rendu  auprès  d'elle , 
et  ayant  reçu  des  assistans  les  détails  que  je  viens  de 
transmettre,  j'explorai  l'utérus,  et  je  reconnus  que 
son  col ,  dont  le  bord  était  très-dur  ,  était  dilaté  de 
la  largeur  d'une  pièce  de  trente  sous.  Je  distinguai  , 
à  travers  sa  cavité  ,  une  substance  charnue  qui  s'a- 
vançait dans  le  vagin  ,  et  paraissait  venir  de  l'inté- 
rieur de  la  matrice.  Je  tentai  en  vain  de  l'extraire 
avec  les  doigts ,  et  me  décidai  à  la  livrer  aux  con- 
tractions utérines ,  qui  tendaient  à  l'expulser.  Je 
prescrivis  des  fumigations  et  des  injections  émol- 
lientes,  adoucies  avec  le  miel  rosat,  autant  pour  re- 
lâcher le  col  utérin  que  pour  déterger  le  vagin  des 
matières  fétides  qui  l'abreuvaient.  Les  douleurs  per- 
sistèrent tout  le  jour  et  toute  la  nuit.  Le  matin  on 
vint  me  chercher  à  la  hâte,  parce  que  le  corps  étran- 
ger que  j'avais  touché  se  présentait  à  la  vulve.  Je  le 
trouvai  en  effet  engagé  dans  le  vagin,  mais  ce  n'é- 
tait qu'une  très-petite  portion  de  ce  que  renfermait  la 
matrice  ;  une  légère  traction  suffit  pour  l'amener  au- 
dehors.  Ce  corps  exhalait  une  odeur  infecte  ,  ce  qui 
ne  m'empêcha  cependant  pas  de  l'examiner  avec  soin. 
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Son  tissu  était  solide  ,  fibreux ,  d'un  rouge  grisâtre , 
assez  semblable  à  celui  des  muscles.  Ayant  de  nou- 
veau exploré  l'orifice  utérin  ,  je  le  trouvai  béant ,  et 
je  distinguai  au-delà  la  masse  contenue  dans  la  ma- 
trice ,  dont  le  corps  que  je  venais  d'examiner  parais- 
sait s'être  détaché.  Réfléchissant  sur  les  accidens  qui 
pouvaient  suivre  la  décomposition  de  ces  végétations 
anomales  contenues  dans  l'utérus,  je  conçus  le  projet 
de  dilater  de  force  le  col  de  cet  organe ,  et  de  péné- 
trer avec  quelques  doigts  dans  sa  cavité ,  afin  d'en 
exti'aire  ce  corps  étranger,  ou  au  moins  de  le  diviser, 
comme  on  le  fait  des  placentas  adhérens  après  les 
avortemens.  Cette  tentative,  que  je  fis  le  lendemain, 
devint  impossible ,  par  la  résistance  que  m'opposa  la 
rigidité  du  col.  Je  regardai  comme  inutile  de  me 
servir  de  la  pince  à  polypes  ou  de  celle  à  faux- 
germes  ,  et  je  demandai ,  dans  cette  circonstance 
difficile  ,  à  m'éclairer  des  lumières  d'un  confrère.  La 
malade  s'y  refusa  avec  une  opiniâtreté  qu'il  me  fut 
impossible  de  vaincre.  Investi  d'une  confiance  bien 
pénible ,  je  ne  vis  d'autre  parti  à  prendre  que  celui 
de  l'expectation.  Pour  remédier  aux  effets  de  la  pu- 
tréfaction sur  l'économie ,  je  prescrivis  les  tisanes 
faites  avec  les  acides  végétaux  et  minéraux.  J'y  joi- 
gnis une  potion  avec  l'extrait  de  quinquina ,  de  fré- 
quentes injections  avec  une  décoction  de  cette  écorce 
adoucie  avec  le  miel  rosat ,  enfin  des  fomentations 
émollientes  et  toniques  sur  le  ventre,  et  de  fréquens 
lavemens,  composés  avec  les  mêmes  substances. 
Malgré  tous  ces  moyens  ,  il  s'écoulait  par  le  vagin  une 
humeur  purulente  d'une  odeur  fétide ,  qui  se  répan- 
dait dans  tout  l'appartement;  une  fièvre  continue', 

9 


—  130  — 

avec  redoublemens ,  accablait  la  malade  ;  elle  était 
dévore'e  par  une  soif  ardente ,  qu'elle  ne  pouvait  sa- 
tisfaire ,  parce  que  l'estomac  ,  irrité  ,  rejetait  à  l'ins- 
tant toutes  les  boissons  qu'il  recevait j  la  langue, 
desséchée ,  était  recouverte  d'une  croûte  noirâtre  ; 
le  bas-ventre  était  si  sensible',  qu'il  ne  pouvait  sup- 
porter le  poids  des  couvertures  les  plus  légères;  enfin, 
une  insomnie  continuelle  se  joignait  aux  symptômes 
graves  que  présentait  cette  malheureuse  femme.  Dans 
cet  état  alarmant  et  presque  désespéré ,  j'associai 
l'opium  et  le  camphre  au  quinquina  dans  la  potion  : 
la  décoction  de  cette  écorce  fut  administrée  en  la- 
vemens  ,  en  fomentations  ,  en  injections. 

A  l'aide  de  ces  moyens  ,  je  fus  assez  heureux  pour 
maîtriser  la  fièvre  ;  et  quinze  jours  après  l'extrac- 
tion du  fragment  charnu  dont  j'ai  parlé ,  la  malade 
rendit  une  masse  de  chair  du  volume  d'un  gros  pla- 
centa ,  lisse  sur  une  de  ses  surfaces ,  inégale  sur 
l'autre ,  et  hérissée  de  mamelons  très-distincts.  L'o- 
deur qui  s'en  exhalait  était  tellement  infecte ,  qu'il 
me  fut  impossible  de  l'examiner  long-temps;  mais 
je  crus  reconnaître  que  sa  nature  était  absolument 
la  même  que  celle  de  la  première  portion  extraite. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  obser- 
vation ,  c'est  qu'après  l'expulsion  de  ce  corps  étran- 
ger ,  les  douleurs  et  la  sensibilité  du  ventre  dispa- 
rurent, la  matrice  reprit  son  volume  ordinaire,  l'é- 
coulement purulent  cessa ,  et  au  bout  de  |deux  jours 
la  fièvre  diminua  sensiblement,  ainsi  que  les  autres 
accidens.  A  dater  de  la  disparition  de  tous  ces  symp- 
tômes graves,  la  convalescence  s'établit,  et  madame 
Chautin  recouvra  une  santé  parfaite. 
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Quelques  mois  après,  elle  vint  me  remercier  de 
mes  soins  ,  et  je  crus  devoir  m'assurer  par  le  tou- 
cher de  l'e'tat  de  la  matrice.  Je  reconnus  que  cet 
organe  avait  repris  sa  forme  et  son  volume  ordinaires , 
le  museau  de  tanche  présentant  cependant  plus  de 
dureté  que  dans  1  état  normal.  J'ai  eu  le  plaisir  de 
,revoir  souvent  cette  femme  bien  portante ,  pendant 
plusieurs  années. 

QUINZIÈME  OBSERVATION. 

Mad.  Blondin ,  femme  du  maître  d'hôtel  des  Am- 
bassadeurs ,  d'une  constitution  foiie  et  vigoureuse  , 
et  d'un  tempérament  éminemment  sanguin ,  n'avait 
jamais  éprouvé  ni  diminution,  ni  dérangement  dans 
le  flux  menstruel.  Elle  était  dans  sa  quarantième 
année,  lorsqu'elle  fît  une  chute  sur  les  reins,  dans  un 
moment  où  elle  avait  ses  règles.  Soit  par  l'effet  de 
la  chute  ,  soit  par  l'effroi  qu'elle  lui  causa ,  l'écoule- 
ment du  sang  fut  supprimé ,  et  une  douleur  vive  se 
fit  sentir  dans  la  région  rénale.  A  l'époque  mens- 
truelle suivante  ,  les  règles  furent  extrêmement  abon- 
dantes et  durèrent  plus  long-temps.  Depuis  lors  ,  il 
ne  se  passa  presque  pas  de  jours  que  cette  dame 
n'éprouvât  une  hémorragie  utérine  plus  ou  moins 
considérable.  Les  saignées ,  les  boissons  acidulés  et 
tempérantes ,  le  repos  ,  diminuèrent  très^peu  cette 
perte  de  sang  ,  qui  affaiblissait  beaucoup  la  malade. 
Les  astringens,  qu'on  employa  quelquefois,  augriien- 
tèrent  presque  toujdurs  l'écoulement  sanguin.  Enfin  , 
d'après  la  remarque  de  cette  dame  ,  dès  que  le  sang 
ne  coulait  plus  ,  les  membres  inférieurs  se  tuméfiaient 
et  ne  revenaient  à  leur  état  naturel  qu'après  le  retour 
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(le  la  ménorrhagie.  Celte  maladie  durait  depuis  deux 
ans ,  lorsque  je  fus  consulté.  Je  soupçonnai  d'abord 
que  la  cessation  prochaine  des  règles  était  la  cause  de 
ces  accidens  ;  néanmoins  je  crus  devoir  m'assurer  de 
l'état  de  la  matrice.  Je  trouvai  l'hypogastre  occupé  par 
une  tumeur  élevée  de  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du 
bassin  ,  évidemment  formée  par  l'utérus.  Le  toucher 
me  fit  reconnaître  quelecolde  cet  organe  était  plus  vo- 
lumineux et  arrondi  comme  un  goulot  debouteille;  son 
orifice  était  assez  dilaté  pour  permettre  au  doigt  indi- 
cateur de  pénétrer  profondément.  Cet  examen  me  fit 
annoncer  que  la  matrice  contenait  un  corps  étranger. 
J'employai  successivement  plusieurs  traitemens  sans 
aucun  résultat  heureux;  j'appelai  en  consultation  les 
docteurs  Petit  et  mon  frère  ;  la  malade  prit  en  secret 
les  avis  de  plusieurs  autres  médecins  :  mais  la  maladie 
éluda  toujours  les  efforts  de  l'art  pendant  plus  de  deux 
ans  et  demi,  à  dater  del'époque  où  je  fus  appelé  la  pre- 
mière fois..  Durant  ce  long  intervalle,  le  développement 
de  la  matrice  fit  de  grands  progrès;  elle  s'éleva  jusqu'à 
l'ombilic ,  en  conservant  sa  rondeur  et  sa  dureté  ;  son 
col  diminuait  de  longueur  et,  comme  dans  la  gros- 
sesse ,  il  semblait  s'appliquer  en  s'arrondissant  sur  le 
corps  logé  dans  la  cavité  de  l'utérus  dont  l'orifice  était 
toujours  béant.  On  distinguait  aussi  sensiblement  les 
fibres  concentriques  du  col. 

La  continuation  de  cette  abondante  perte  de  sang 
jetalamalade  dans  une  prostration  absoluedes  forces. 
D'abord  pâle  et  décolorée  ,  elle  devint  bouffie  ,  et  sa 
peau  prit  ensuite  la  couleur  jaune-citron.  Le  ventre  se 
météorisa  et  devint  douloureux  dans  la  région  qu'oc- 
cupait la  matrice.  Les  parties  sexuelles  ne  rendirent 


plus  qu'un  sang  décomposé  ,  ressemblant  â  de  la  la- 
vure  de  chair.  D'abord  inodore,  il  devint  ensuite  extrê- 
mement fétide,  et  corrodait  par  son  âcreté  les  tissus 
avec  lesquels  il  était  en  contact.  Enfin,  une  fièvre  lente 
hectique  minait  sourdement  la  malade ,  et  préparait  sa 
perte  prochaine.  Les  antiputrides  et  surtout  le  quin- 
quina furent  inutilement  employés  pour  combattre 
ces  accidens.  Deux  jours  avant  sa  mort ,  on  vint 
m'annoncer  qu'une  substance  membraneuse  en  putré- 
faction sortait  par  la  vulve.  Je  trouvai  en  effet  le  vagin 
rempli  par  une  énorme  masse  de  chair  décomposée  , 
qui  venait  du  côté  du  fond  de  ce  conduit ,  et  s'échap- 
pait !de  la  cavité  de  la  matrice  ,  dont  l'orifice  offrait  la 
largeur  d'un  petit  écu.  Je  tâchai  d'amener  ce  corps 
étranger  ,  mais  j'éprouvai  une  grande  résistance ,  soit 
en  agissant  avec  la  main  ,  soit  en  employant  la  pince 
à  faux-germes.  Mon  frère,  qui  me  seconda  dans  cette 
tentative  ,  ne  fut  pas  plus  heureux  que  moi ,  et  nous 
crûmes  devoiryrenoncer,  en  raison  des  douleurs  vives 
que  les  tractions  procuraient  à  cette  malade  ,  dont 
la  faiblesse  extrême  nous  faisait  craindre  à  chaque 
instant  la  mort.  Elle  succombale  lendemain,  et,  malgré 
toutes  nos  sollicitations  auprès  des  parens,  nous  ne 
pûmes  obtenir  l'ouverture  de  son  cadavre. 


Ces  deux  dernières  observations  me  parurent  ex- 
traordinaires ,  quoiqu'on  en  trouve  d'analogues  dans 
les  auteurs  ;  mais  ce  qui  me  surprit  en  faisant  des  re- 
cherches ,  c'est  ce  qu'IIippocrate  a  dit  en  parlant  de 
la  môle,  dans  son  i^'  \i\rede  morhis  mulierum,  que  je 
transcris  littéralement  :  «  Ilaec  igitur  biennium  ,  ssepè 
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«  etiam  ti  iennium  sic  affecta  est.  Et  si  quidem  una 
«  caro  nascatur ,  mulier  périt  ;  neque  enim  superesse 
«  potest  :  sin  verô  multse,  copiosus  ei  sanguis  et  car- 
«  nosus  per  pudendum  erumpit.  Quod  si  id  moderatè 
«  fiât ,  servatur  ;  aliôqui  profluvio  correpta  périt  : 
«  atque  ea  quidem  est  hujus  morbi  conditio.  »  —  «  La 
«  femme  reste  souvent  dans  cet  état  pendant  deux  ou 
«  trois  ans.  Si  le  tout  ne  forme  qu'une  seule  masse  de 
«  chair  ,  la  femme  en  périt ,  la  matrice  ne  pouvant 
ce  donner  issue  à  un  si  gros  volume.  Quand  elle  est 
«  divisée  en  plusieurs  corps,  la  femme  s'en  délivre, 
«  rendant  des  carnosités  avec  beaucoup  de  sang. 
«  Quand  la  perte  est  immodérée,  la  mort  s'en  suit  : 
«  tel  est  le  sort  de  cet  état.  »  (  Traduction  des  Œu- 
vres d'Hippocrate ,  sur  le  texte  grec  ,  d'après  l'édition 
de  Foës  ,  Toulouse  ,  an  IX.  ) 

Les  observations  consignées  dans  ce  Mémoire  nous 
ont  paru  propres  à  éclairer  l'histoire  des  corps  étran- 
gers qui  se  développent  dans  la  matrice ,  et  qu'on  a 
désignés  sous  le  nom  impropre  de  faux-germes  ou  de 
môles.  Quoique  rien  ne  soit  plus  vague  que  les  idées 
que  l'on  a  eues  long-temps  sur  la  nature  de  ces  coi^ps , 
nous  avons  cependant  cru  devoir  leur  conserver  ce 
nom,  pour  les  distinguer  des  tumeui's  qui  se  dévelop- 
pent dans  le  tissu  même  des  parois  de  la  matrice  , 
telles  que  les  polypes  ,  les  fongus  ,  les  sarcomes  ,  les 
kystes,  etc.  ,  avec  lesquelles  on  les  a  souvent  con- 
fondus. 

Sans  parler  des  histoires  bizarres  et  ridicules  en- 
fantées par  l'ignorance  et  l'imagination  exaltée  des 
femmes  sur  la  nature  des  faux-germes  et  des  môles  , 
les  médecins  anciens  ont  long-temps  soutenu  l'erreur 


que  ces  masses  cliarnues  étaient  Je  résultat  d'une  con- 
ception irrégulière  et  imparfaite,  qu'elles  jouissaient 
d'une  vie  obscure,  et  avaient  la  faculté  de  produire 
quelques  mouvemens.  Les  modernes,  plus  éclairés  et 
plus  attentifs,  ont  détruit  cette  erreur  en  démontrant 
la  véritable  cause  et  la  nature  variée  de  ces  corps 
étrangers  qui  se  forment  dans  la  matrice ,  et  qu'on  a 
improprement  appelés  faux-germes  et  môles.  Il  résulte 
de  leurs  observations,  comme  de  celles  recueillies  dans 
ce  Mémoire,  qu'ils  ont  la  même  origine;  que  les  faux- 
germes  ne  diffèrent  des  môles  que  par  leur  séjour  moins 
prolongé  dans  l'utérus;  que  leur  production  est  le  l'é- 
sultat  d'une  fécondation  dont  le  germe  ou  embryon  a 
péri  ou  a  été  chassé  accidentellement  de  la  cavité  du 
placenta  à  la  suite  de  la  rupture  de  ses  membranes  , 
ou  bien  de  la  rétention  et  de  l'accumulation  du  sang 
dans  la  matrice  ,  qui  en  s'organisant  établit  avec  elle 
des  rapports  de  vitalité  ; 

Que  les  faux-germes  et  les  môles  qui  reconnaissent 
la  première  de  ces  causes,  présentent  des  différences 
résultant  des  altérations  variées  que  subit  le  tissu  du 
placenta,  et  dont  une  des  plus  fréquentes  est  la  dégé- 
nérescence hydatique  ou  hydatidaire  ,  comme  encore 
de  sa  confusion  avec  certaines  parties  organisées  de 
l'embryon ,  ce  qui  constitue  les  faux-germes  et  les 
môles  embryonnés  ; 

Que  ces  corps  étrangers  ,  lorsqu'ils  sont  le  résultat 
de  la  seconde  cause  ,  c'est-à-dire  de  la  rétention  du 
sang  dans  l'utérus  ,  peuvent  être  distingués  en  ceux 
qui  sont  formés  par  le  sang  des  règles  ,  et  ceux  qui 
sont  le  produit  des  lochies  ; 

Que  les  faux-germes  et  les  môles  sont  chassés  de  la 
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matrice  par  un  travail  absolument  semblable  à  celui 
de  l'accouchement  j 

Que  cette  expulsion  est  presque  toujours  précédée 
et  accompagnée  d'hémorragie  plus  ou  moins  abon- 
dante i 

Enfin ,  que  les  môles  engagées  dans  les  voies  uté- 
rines ,  et  y  séjournant  long-temps  ,  sont  susceptibles 
de  se  putréfier  par  le  contact  de  l'air ,  et  d'exposer  les 
femmes  à  des  accidens  graves  et  souvent  mortels  ,  ce 
qui  a  lieu  surtout  lorsque  ces  môles  sont  volumineuses 
et  forment  un  seul  corps. 


••••••o  •••• 


MÉMOIRE 


sou 

LA  RÉTROVERSION  DE  MATRICE. 

 — '  

On  donne  le  nom  de  rétroversion  de  la  matrice  au 
déplacement  de  cet  organe  dans  lequel  son  fond  s'in- 
cline en  arrière  du  côté  du  sacrum  ,  tandis  que  son 
col  se  relève  et  se  place  derrière  la  symphise  du  pubis. 

La  rétroversion  de  la  matrice  était  connue  des 
anciens  :  Hippocrate  (i)  et  Philumène  (2)  en  ont  fait 
mention';  A'ètius  (3),  qui  nous  a  conservé  les  ouvrages^ 
de  la  célèbre  Aspasie  ,  décrit  avec  exactitude  ce  dé- 
placement de  l'utérus,  et  donne,  d'après  cette  accou- 
cheuse ,  le  conseil  d'y  remédier  en  introduisant  les 
doigts  dans  le  rectum.  Rhodéric  à  Castro,  qui  écrivait 
dans  le  seizième  siècle,  rappelle,  dans  son  Traité  des 
maladies  des  femmes  ,  ce  op.' Hippocrate  et  A'ètius  ont 
dit  de  ce  déplacement  de  la  matrice  ',  et  l'on  a  lieu  de 
s'étonner  qu'il  ne  soit  plus  parlé  de  cet  accident  jus- 
qu'au dix-huitième  siècle  ,  oii  il  a  fixé  d'une  manière 


(1)  Voy.  Hipp. ,  De  nat.  mulieb. ,  sect.  V. ,  p.  x^i  ,  éd.  Foesii. 

(2)  Voy.  Hist.  de  la  Chirurg.  ,  par  Dujardin  et  Pejrhillcy 
t.II,p.  280. 

(3)  ^etii  medici  graeci  contractae  ex  veteribus  medicinœ  le- 
trabiblos ,  per  Janum  Cornarium  medicum  physicum  lalinè 
conscriptum.  —  Basileai ,  MDXLII ,  p.  goS. 
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spéciale  l'attention  des  accoucheurs.  11  paraît  certain 
que  c'est  à  Grégoire ,  professeur  d'accouchemens  à 
Paris  ,  qu'on  doit  la  première  bonne  description  de 
la  rétroversion  de  la  matrice.  TValler^Vall  qui  suivait 
ses  leçons  ,  étant  de  retour  en  Angleterre  sa  patrie  , 
crut  reconnaître  dans  sa  pratique  cette  aiïection  de 
l'utérus,  pour  laquelle  il  réclama  les  avis  de  Guillaume 
Hunter.  Le  sujet  de  cette  observation  mourut  à  la 
suite  des  accidens  déterminés  par  la  compression  de 
la  matrice  sur  le  col  de  la  vessie  et  l'intestin  rectum  : 
l'ouverture  du  cadavre  démontra  à  ces  deux  chirur- 
giens l'existence  de  la  rétroversion  de  la  matrice , 
qu'ils  avaient  soupçonnée.  En  1754  (0  5  Guillaume 
tiunter  communiqua  cette  observation  à  la  Société 
Royale  de  Londres  ,  et  donna  à  ce  déplacement  de  la 
matrice  le  nom  qu'il  porte  aujourd'hui.  Lyn,  en  1767, 
ayant  recueilli  une  observation  à  peu  près  semblable 
à  celle  publiée  par  Hunter ,  la  fît  insérer  dans  le  Mé- 
dical observations  and  inquiries  ,  vol.  4  5  et  proposa 
le  premier  la  ponction  de  la  matrice  par  le  vagin  , 
dans  le  cas  où  la  rétroversion  de  cet  organe  serait 
irréductible.  Ce  ne  fut  que  quelque  temps  après  que 


(1)  Eu  lySo  ,  Smellie  avait  cependant  observé  la  rétroversion 
de  la  matrice  ,  sans  la  reconnaître.  II  en  parle  au  sujet  de  la  ré- 
tention d'urine  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Voy. 
son  Traité  d'accouch.  ,  t.  II.  ,  p.  i49- 

En  1760 ,  Deleurye  observa  une  rétroversion  de  matrice  à 
Paris  :  il  ne  connaissait  pas  encore  les  observations  des  Anglais. 
Il  en  rencontra  une  autre  en  1767  ,  et  une  troisième  en  1781.  Il 
communiqua  ces  observations  au  docteur  Desgranges  ,  qui  les 
cité  dans  son  Mémoire, 
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Hunter  donna  le  même  pre'cepte.  Un  chirurgien  dis- 
tingue' de  Paris,  Chopart  (i) ,  à  son  retour  de  Londres 
en  1775  ,  ayant  fait  connaître  à  l'Acade'mie  de  chi- 
rurgie les  observations  des  Anglais  sur  la  re'tro- 
version  de  l'ute'rus  ,  cette  illustre  compagnie  en  fît  le 
sujet  d'un  de  ses  prix  annuels  ,  et  en  1786  elle  cou- 
ronna l'excellent  mémoire  du  docteur  Desgranges  de 
Lyon,  le  plus  complet  qui  ait  paru  sur  cette  matière. 
Malheureusement,  l'Académie  ayant  cessé  de  faire  im- 
primer ses  Mémoires  ,  ce  travail  est  resté  inédit.  Le 
frère  du  célèbre  accoucheur  Baudelocque  soutint  en 
1784,  aux  écoles  de  chirurgie  de  Paris,  un.e  thèse 
latine  sur  la  rétroversion  de  la  matrice  ,  dans  laquelle 
il  cite  honorablement  l'ouvrage  du  docteur  Desgran- 
ges ,  envoyé  la  même  année  au  concours  proposé  par 
l'Académie  de  chirurgie.  En  l'année  1787  parut  à  Téna 
la  dissertation  de  Frédéric  Jahn,  pleine  de  recherches 
savantes  sur  le  même  sujet  (2). 

Depuis  la  publication  des  travaux  que  nous  venons 
d'indiquer  ,  on  a  consigné  dans  les  journaux  de  méde- 
cine, en  Allemagne,  en  France,  en  Angleterre,  beau- 
coup d'observations  sur  ce  déplacement  de  l'utérus 
et  tous  les  auteurs  qui  depuis  lors  ont  écrit  sur  les 
accouchemens  et  sur  les  maladies  des  femmes  ,  ont 
consacré  un  chapitre  plus  ou  moins  long  à  la  descrip- 
tion de  cet  accident. 


(1)  Voy,  Baudelocque ,  Traité  d'accouchemens  ,  p.  i44- 

(2)  Voy.  SjUogc  ,  Operum  minorum  praestantiorura  ad  artem 
obstetric.  spect.  à  Joanne  Christ... ,  Travgotl  Schlegel ,  t-  I, 
p.  6d3. 


—  140  — 

Mais  ne  peut-on  rien  ajouter  à  la  science  me'dicale 
sur  cette  affection  de  la  matrice  ?  les  observations 
recueillies  jusqu'à  ce  jour  en  ont-elles  entièrement 
complète  l'histoire?  les  divers  états  de  la  matrice 
qui  prédisposent  à  ce  vice  de  position  sont-ils  suffi- 
samment déterminés  ?  ses  variétés  sont-elle  complè- 
tement décrites  ?  les  causes  qui  peuvent  le  produire 
sont-elles  toutes  indiquées  ?  les  signes  qui  le  font  re- 
connaître et  les  accidens  qui  l'accompagnent  sont-ils 
bien  appréciés  à  leur  juste  valeur?  les  difficultés  de  re- 
placer l'utérus  dans  sa  position  naturelle  sont-elles  exa- 
gérées ?  a-t-on  indiqué  tous  les  modes  opératoires  ? 
enfin  ,  dans  cette  affection ,  comme  dans  toutes  les 
autres ,  les  faits  qui  semblent  présenter  le  plus  de 
conformité  entre  eux  n'offrent-ils  pas  des  nuances  , 
des  particularités  qui  les  font  différer  et  qui  dé- 
montrent la  nécessité  de  les  étudier  tous ,  afin  de  se 
faire  une  idée  complète  de  ce  vice  de  position  de 
l'utérus?  Telles  sont  les  réflexions  qui  m'ont  engagé 
à  réunir  dans  ce  Mémoire  les  observations  que  j'ai 
recueillies  sur  la  rétro vei'sion  de  la  matrice,  pendant 
vingt-cinq  années  de  pratique. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Madame  Pin,  âgéede  trente-deux  ans,  marchande  de 
sel,  rue  de  la  Gerbe,  avait  porté  deux  enfans  à  terme, 
et  avait  éprouvé  un  avortement  au  deuxième  mois  d'une 
troisième  grossesse.  Elle  avait  eu ,  suivant  son  rap- 
port, une  chute  de  matrice,  survenue  après  un  travail 
pénible,  et  à  laquelle  un  chirurgien  avait  remédié  en 
refoulant  cet  organe  prêt  à  s'échapper  par  la  vulve ,  et 
en  prescrivant  le  repos  dans  une  position  horizontale. 


Dans  les  premiers  jours  de  fe'vrier  1810,  étant 
enceinte  de  trois  mois  ,  elle  fit  un  effort  en  aidant  un 
liomme  à  placer  sur  ses  épaules  un  sac  de  sel,  pesant 
plus  de  cent  livres  :  à  l'instant  même  elle  ressentit 
dans  les  reins  une  douleur  qui  persistait  cinq  jours 
après ,  lorsqu'une  perte  utérine  se  manifesta  et  fut 
accompagnée  de  coliques  vives  ,  revenant  par  inter- 
valles. Mon  collègue  et  ami  Dumas ,  qui  fut  appelé 
auprès  de  cette  dame  ,  trouva  l'orifice  de  la  matrice 
fermé ,  le  museau  de  tanche  occupant  le  centre  du 
vagin.  Il  prescrivit  le  repos  du  lit ,  une  tisane  dé- 
layante ,  et  crut  pouvoir  annoncer  un  avortement. 
Les  contractions  de  la  matrice  devinrent  de  plus  en 
plus  fortes  ;  les  urines  et  les  selles  furent  supprimées 
pendant  près  de  douze  heures  ;  la  perte  diminua  ,  et 
finit  par  s'arrêter ,  une  douleur  vive  et  constante  dans 
le  côté  gauche  de  l'hypogastre,  augmentant  à  chaque 
contraction  utérine  ,  fit  pousser  à  la  malade  des  cris 
lamentables  pendant  toute  la  nuit.  Le  matin  elle  urina 
avec  douleur  ,  mais  fut  un  peu  soulagée. 

Le  docteur  Dumas  m'ayant  fait  appeler  en  consul- 
tation ,  nous  reconnûmes  ensemble  une  rétroversion 
complète  de  matrice  :  le  col  de  l'utérus  était  placé 
derrière  le  pubis  et  un  peu  à  droite ,  son  fond  était 
appuyé  contre  le  sacrum.  Le  corps  de  l'organe  formait 
dans  le  vagin  une  tumeur  arrondie ,  du  volume  du 
poing  ,  déprimant  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit. 
Cette  tumeur  était  douloureuse  au  toucher  ;  elle  pré- 
sentait une  résistance  qui  annonçait  l'engorgement 
inflammatoire  de  la  matrice.  L'orifice  ouvert ,  qu'on 
touchait  avec  difficulté ,  laissait  échapper  une  portion 
de  placenta  engagée  dans  la  cavité  du  col  utérin.  La 
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position  renversée  de  la  matrice,  et  la  pression  de  son 
orifice  derrière  le  pubis  ,  expliquaient  la  suppression 
de  la  perte  et  la  rétention  du  sang  dans  la  cavité  uté- 
rine ,  ce  qui  devait  engorger  et  irriter  les  parois  de 
l'organe ,  rendre  les  douleurs  intolérables  et  impuis- 
santes pour  opérer  la  délivrance. 

Le  docteur  Dumas  introduisit  la  sonde  dans  la 
vessie  ;  mais  il  n'en  sortit  que  peu  d'urine.  11  essaya 
ensuite  de  replacer  la  matrice  :  la  résistance  qu'il 
éprouva  ,  les  cris  de  la  malade  l'obligèrent  à  cesser 
les  manœuvres.  Il  me  pria  de  le  remplacer  :  ce  ne  fut 
qu'avec  beaucoup  de  peine  que  je  parvins  à  rendre  à 
l'utérus  sa  position  naturelle.  L'orifice  ramené  au  cen- 
tre du  vagin  était  assez  dilaté  pour  recevoir  le  doigt  : 
je  pus  extraire  une  grande  partie  du  placenta,  et  dé- 
chirer ce  qui  en  restait  pour  en  rendre  l'expulsion 
plus  facile.  Cette  opération  mit  fin  à  la  douleur  vive 
de  riiypogastre  ;  mais  la  sensibilité  etrengorgement  de 
la  matrice,  ainsi  qu'une  douleur  sourde  que  la  malade 
ressentait  dans  le  bassin ,  nous  décidèrent  à  pratiquer 
une  petite  saignée  qui  procura  beaucoup  de  soula- 
gement, et  contribua,  avec  quelques  injections  émol- 
lientes  portées  dans  la  matrice  ,  à  compléter  la  déli- 
vrance. 

Il  est  évident  que  dans  ce  cas  la  rétroversion  a  été 
le  résultat  des  contractions  utérines  et  des  efforts  faits 
pour  opérer  l'a  vertement,  et  non  de  l'accident  qui  y  a 
donné  lieu. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Marie  Picard ,  femme  Duvivier,  âgée  de  vingt-six 
ans ,  élève  sage-femme  à  l'hospice  de  la  Charité ,  était 
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enceinte  de  six  semaines ,  lorsqu'on  soulevant  une  fille 
qu'elle  aidait  dans  le  travail  de  l'accouchement ,  ellè 
éprouva  dans  le  bassin  une  douleur  suivie  d'une  perte 
ute'rine  qui  dura  huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps  la 
douleur  devint  plus  forte  ,  les  urines  coulèrent  avec 
difficulté,  sans  que  les  selles  fussent  supprimées  ;  l'hé- 
morragie utérine  continuait.  Je  crus  devoir  recon- 
naître par  le  toucher  l'état  de  la  matrice  ;  voici  ce  que 
j'observai  :  cet  organe ,  une  fois  plus  volumineux  que 
dans  son  état  de  vacuité  ,  était  placé  de  champ  à  la 
partie  supérieure  de  l'excavation  du  petit  bassin  ;  son 
fond  répondant  au  sacrum  était  dirigé  un  peu  à  droite  ; 
son  orifice,  placé  très-haut  derrière  le  pubis ,  était 
incliné  à  gauche  ,  de  telle  sorte  que  pour  l'atteindre  je 
fus  obligé  de  recourber  l'indicateur  de  ma  main  droite 
et  de  le  porter  en  haut ,  en  devant  et  à  gauche.  Je 
trouvai  le  museau  de  tanche  boursoufflé  et  assez  ouvert 
pour  admettre  l'extrémité  du  doigt ,  ce  qui  fut  pour 
moi  le  signe  d'un  avortement  prochairï.  Comme  la 
matrice  ne  me  parut  pas  fortement  retenue ,  et  que  lé 
cours  des  urines  n'était  pas  intercepté ,  j'essayai  de 
remédier  au  déplacement  par  la  seule  position.  En 
conséquence  ,  je  plaçai  sous  les  fesses  un  coussin 
qui  les  tint  très-élevées  ,  tandis  que  les  reins  étaient 
dans  une  position  fort  déclive  j  ce  qui  éloignait  de  la 
matrice  les  intestins  et  les  viscères  abdominaux ,  et 
détruisait  l'effet  de  leur  compression  sur  cet  organe  : 
par  ce  moyen  le  fond  de  l'utérus ,  placé  sur  la  même 
ligne  d'inclinaison  ,  fut  entraîné  par  son  propre  poids 
et  reprit  sa  place  naturelle  ;  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  ,  la  rétroversion  se  trouva  réduite.  L'hémorra-= 
gie  continua  ,  et  le  quinzième  jour  ,  à  la  suite  de 
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violentes  coliques  ,  la  matrice  se  débarrassa  d'un  pla- 
centa du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule. 


TROISIÈME  OBSERVATION. 


Madame  Pétrequin  fut  affectée  d'une  fièvre  ataxique 
pendant  qu'elle  allaitait  un  enfant  qui  mourut  au 
neuvième  mois.  Cette  perte  fut  très-douloureuse  pour 
cette  dame  ,  dont  la  sensibilité  était  extrême.  Elle 
resta  dès  lors  faible  et  valétudinaire  ;  ses  règles  paru- 
rent deux  fois  ;  une  hémorragie  utérine  d'abord  abon- 
dante ,  puis  modérée ,  se  manifesta  et  durait  depuis 
quinze  jours,  lorsque  je  fus  appelé.  Cette  dame  se 
plaignait  aussi  de  douleurs  dans  la  matrice  ,  et  d'un 
poids  incommode  du  côté  du  rectum.  Le  toucher  me 
fit  reconnaître  que  le  corps  de  l'utérus  était  engorgé 
et  très-sensible  ;  il  était  dirigé  un  peu  en  arrière ,  le 
col  porté  en  avant  était  mou  et  boursouiïlé.  Je  pres- 
crivis quelques  remèdes  propres  à  calmer  les  douleurs, 
et  je  ne  me  prononçai  pas  sur  la  nature  de  l'engor- 
gement. Malgré  la  continuation  de  la  perte  ,  qui  à  la 
vérité  était  légère  ,  la  malade  ne  cessa  pas  de  vaquer 
à  ses  occupations  ordinaires  jusqu'au  19  et  au  20 
janvier  i8i6.  S'étant  livrée  à  un  travail  plus  fatigant 
pendant  ces  deux  derniers  jours ,  les  douleurs  abdo- 
minales, qui  avaient  toujours  été  obscures,  devinrent 
extrêmement  violentes.  Un  besoin  pressant  et  conti- 
nuel d'aller  à  la  selle  tourmenta  la  malade ,  et  dans  la 
nuit,  au  milieu  des  efforts  qu'elle  faisait  pour  y  satis- 
faire, elle  éprouva  dans  le  bassin  un  sentiment  de 
craquement  et  comme  de  rupture.  Le  ténesme  et  les 
envies  d'uriner  persistèrent. 


—  145  — 

M.  BellefonJs  ,  médecin  à  la  Guillotière  ,  passa  la 
nuit  auprès  d'elle  ,  et  prescrivit  un  lavement ,  qui  ne 
produisit  aucune  évacuation.  Appelé  le  22  ,  à  huit 
heures  du  matin ,  je  pratiquai  le  toucher,  et  reconnus 
une  rétroversion  de  matrice.  Le  fond  de. cet  organe, 
porté  en  arrière  et  à  gauche ,  refoulait  vers  la  vulve 
la  paroi  postérieure  du  vagin,  ce  qui  bouchait  presque 
entièrement  ce  conduit ,  et  rendait  l'introduction  du 
doigt  très-difficile.  On  pouvait  à  peine  atteindre  le 
col  qui  était  recourbé  sur  lui-même,  et  placé  en  haut 
et  à  droite  derrière  le  pubis.  Après  avoir  fait  observer 
ce  déplacement  à  M.  Bellefonds ,  qui  ne  l'avait  pas 
encore  ren centime  dans  le  courant  de  sa  pratique  , 
j'introduisis  avec  assez  de  difficulté  deux  doigts  de  la 
main  droite  dans  le  vagin  au-dessous  de  la  tumeur 
que  formait  l'utérus  ,  et  soulevant  par  degrés  le  corps 
de  cet  organe  ,  je  parvins  à  lui  rendre  sa  position  na- 
turelle. L'orifice  de  la  matrice  resta  un  peu  béant,  la 
perte  rouge  continua ,  et  des  tranchées  assez  vives  se 
firent  sentir  par  intervalles. 

J'annonçai  que  madame  P*  était  probablement 
enceinte  ,  et  que  l'avortement  aurait  lieu  :  je  recom- 
mandai, en  conséquence,  de  recueillir  tout  ce  qui 
s'échapperait  de  la  matrice  ;  mais  ce  soin  fut  négligé , 
et  je  ne  pus  reconnaître  dans  les  caillots  qu'un  lam- 
beau de  placenta  très-distinct ,  ce  qui  me  confirma 
dans  l'opinion  que  j'avais  émise.  La  malade  éprouva 
presque  habituellement  pendant  trois  semaines  un 
sentiment  de  pression  sur  le  rectum;  maisl'exploration, 
que  je  réitérai  deux  fois  ,  me  démontra  que  le  dépla- 
cement ne  s'était  pas  renouvelé.  Après  avoir  assidû- 
ment gardé  le  lit  dans  une  position  horizontale  jus- 

10 
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qu'aux  premiers  jours  de  mars ,  M.""-'  P*  recouvi  rt 
peu  à  peu  sa  santé  habituelle. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Sur  la  fin  du  mois  de  mai  de  l'année  1800  ,  je  fus 
appelé  dans  la  rue  Thoraassin ,  chez  le  nommé  Au- 
gustin ,  dont  la  femme  éprouvait  depuis  plusieurs 
heures  une  rétention  d'urine  à  la  suite  d'un  coup 
qu'elle  avait  reçu  sur  le  ventre.  J'appris  de  cette 
femme  qu'elle  avait  fait  plusieurs  enfans ,  et  que  dans 
ce  moment  elle  se  croyait  enceinte  de  trois  mois.  Ce 
dernier  renseignement  m'engagea  à  m'assurer  de  la 
position  de  la  matrice,  avant  de  procéder  au  cathété- 
risme.  Je  trouvai  le  fond  de  cet  organe  renversé  en 
arrière  ,  formant  une  tumeur  considérable  dans  le 
vagin  5  et  son  orifice  dirigé  derrière  la  branche  gauche 
de  l'arcade  du  pubis.  Je  fis  quelques  tentatives  pour 
replacer  l'utérus  avant  d'avoir  vidé  la  vessie  :  elles 
furent  inutiles  ;  mais  dès  que  l'urine  eût  été  évacuée 
au  moyen  de  la  sonde  ,  il  me  devint  facile  de  détruire 
la  rétroversion,  en  portant  les  doigts  indicateur  et  mé- 
dius de  la  main  droite  au-dessous  de  la  tumeur  ,  que 
je  soulevai  par  gradation,  et  qui  disparut  tout-à-coup 
an  moment  oii  la  matrice  reprit  sa  position  normale. 

Je  conseillai  le  repos  et  le  séjour  au  lit  :  indocile  à 
mes  avis ,  cette  femme  se  leva  dans  la  soirée  ;  mais  à 
peine  eut-elle  fait  quelques  pas  dans  sa  chambre  , 
qu'un  nouveau  déplacement  de  la  matrice  donna  lieu 
à  la  rétention  d'urine.  On  vint  me  chercher  ,  et  je  ré- 
médiai  à  cet  accident  comme  la  première  fois. 

Le  repos  fut  observé  pendant  quelque  temps  ,  et 


_  147  — 

l'accoucliement  eut  lieu  d'une  manière  heureuse  ,  au 
terme  ordinaire  de  la  grossesse. 

Deux  ans  après,  cette  même  femme  vint  me  con- 
sulter pour  des  douleurs  qu'elle  e'prouvait  dans  le 
bassin  depuis  son  dernier  accouchement ije  la  touchai, 
et  je  trouvai  le  col  de  la  matrice  engorgé  et  dirigé  vers 
le  pubis.  En  la  faisant  placer  debout,  je  reconnus 
que  l'utérus  avait  une  tendance  à  la  rétroversion  , 
bien  qu'il  fût  en  état  de  vacuité,  et  situé  très-bas  dans 
l'excavation  pelvienne. 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Une  femme  âgée  de  trente  ans ,  et  grosse  de  trois 
mois  ,  vint  à  l'hôpital  réclamer  des  secom^s  pour  une 
rétention  d'urine  qui  durait  depuis  plusieurs  heures  , 
et  qui  était  survenue  tout-à-coup  après  une  chute 
faite  de  sa  hauteur.  Comme  on  éprouva  des  difficultés 
à  introduire  la  sonde  ,  on  en  chercha  la  cause  en  por- 
tant le  doigt  dans  le  vagin.  On  y  trouva  une  tumeur 
qui  remplissait  la  partie  supérieure  de  l'excavation  du 
bassin  ,  et  l'on  reconnut  bientôt  qu'elle  était  formée 
par  la  matrice  renversée  en  arrière  5  son  col  était  placé 
derrière  le  pubis  ,  et  son  fond  répondait  au  sacrum. 
La  paroi  antérieure  du  vagin,  soulevée  et  tendue,  pa- 
raissait avoir  moins  de  longueur;  la. postérieure,  dé- 
primée ,  présentait  des  rides  transversales.  On  essaya 
plusieurs  fois  d'introduire  la  sonde  de  femme ,  mais 
on  ne  put  y  parvenir  à  cause  de  l'espèce  de  coude 
imprimé  au  canal  de  l'urètre  par  la  distension  de  la 
vessie  :  on  eut  recours  à  une  sonde  d'homme  qui  pé- 
nétra aisément,  ayant  eu  la  précaution  d'abaisser  un 
peu  le  col  de  la  matrice.  L'urine  étant  évacuée ,  la 
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lemme  fut  placée  sur  le  dos  ,  les  cuisses  fle'chies  sur 
le  bassin  ,  la  tête  incline'e  sur  la  poitrine  et  le  siège 
relevé  par  un  coussin.  Deux  doigts  introduits  dans  le 
rectum  soulevèrent  fortement  le  fond  de  la  matrice  , 
tandis  que  deux  doigts  de  l'autre  main  ,  placés  dans 
le  vagin  ,  abaissaient  en  même  temps  le  col  utérin. 
Par  ces  efforts  combinés  on  parvint  à  réduire  la  ré- 
troversion, qui  ne  se  renouvela  plus,  la  malade  ayant 
gardé  le  lit  pendant  plusieurs  jours. 

sixiîîme:  observation. 

La  femme  GeofTret ,  de  la  commune  de  Vaux  ,  dé- 
partement de  ITsère  ,  âgée  de  quarante-deux  ans , 
était  enceinte  de  son  quatrième  enfant ,  lorsque  le 
24  août  181 1  ,  au  ti'oisième  mois  environ  de  sa  gros- 
sesse ,  elle  souleva  un  pesant  fardeau  pour  le  placer 
sur  la  tête  d'un  homme  :  elle  ressentit  aussitôt  dans 
le  bassin  un  mouvement  extraordinaire  ,  accompagné 
de  légères  douleurs  ,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  se 
livrer  dans  la  journée  aux  soins  de  son  ménage.  Le 
soir,  les  urines,  qui  avaient  coulé  en  petite  quantité 
depuis  l'accident ,  se  supprimèrent  tout-à-fait.  Alors 
survinrent  des  douleurs  vives  dans  Thypogastre  ,  des 
tiraillemens  dans  les  aines  qui  rendaient  difficiles  les 
mouvemens  des  membres  inférieurs  ,  un  sentiment  de 
pesanteur  extraordinaire  sur  le  rectum ,  des  envies 
fréquentes  et  inutiles  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle  ,  les 
plus  violens  efforts  ne  faisant  sortir  que  quelques 
jï^outtes  d'urine ,  et  quelques  glaires  mélangées  d'un 
peu  de  matière  fécale.  Cette  femme  resta  dans  cet  état 
jusqu'au  t  4  septembre  ,  époque  à  laquelle  elle  vint  me 
consulter. 
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Je  trouvai  dans  l'hypogastre  une  tumeur  Volumi- 
neuse, arrondie  et  fluctuante,  que  je  reconnus  être 
forrae'eparla  vessie  distendue.  Cesymptôme,  joint  aux 
renseignemens  que  je  venais  de  recevoir,  ne  me  laissa 
aucun  doute  sur  le  déplacement  de  la  matrice.  Je 
renvoyai  la  malade  à  son  hôtel  et  m'y  transportai 
bientôt ,  accompagné  du  docteur  Rapou  ,  aloi\s  mon 
secrétaire.  Nous  reconnûmes  l'un  etl'autre  une  tumeur 
remplissant  le  vagin  ,  et  ayant  le  volume  de  la  tête 
d'un  fœtus  à  terme.  Il  nous  fut  très-facile  de  distin- 
guer qu'elle  était  formée  par  la  matrice ,  dont  le 
fond  dirigé  en  arrière  et  en  bas ,  déprimait  le  rec- 
tum ,  et  poussait  en  avant  le  périnée  et  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin,  tandis  que  le  museau  de  tanche  , 
placé  derrière  les  os  pubis  et  au-dessus  d'eux  un  peu  à 
droite,  pi'essait  fortement  la  vessie  de  bas  en  haut,  et 
d'avant  en  arrière.  On  voit  qiie  l'utérus  avait  exécuté 
un  mouvement  de  bascule  complet ,  ce  qui  devait 
rendre  sa  réduction  difficile.  Après  avoir  situé  conve- 
nablement la  malade  ,  j'introduisis  avec  beaucoup  de 
peine  une  sonde  d'homme  dans  la  vessie  ,  d'où  je  tirai 
cinq  à  six  livres  d'urine.  Un  lavement  que  j'avais  pres- 
crit pour  vider  le  rectum  ayant  été  refusé,  je  procédai 
de  suite  à  la  réduction  de  la  matrice.  Les  doigts  index , 
médius  et  annulaire  de  ma  main  droite  repoussèrent 
d'abord  la  tumeur  qui  bouchait  l'entrée  du  vagin  ,  et, 
dans  un  second  effort  exercé  de  bas  en  haut,  le  fond 
de  l'utérus  fut  relevé  el  reprit  brusquement  sa  place 
avec  un  bruit  sensible.  La  malade,  couchée  horizon- 
talement sur  le  dos,  le  bassin  un  peu  élevé,  garda 
jusqu'au  lendemain  le  plus  parfait  repos.  Des  fomen- 
tations d'eau  froide  furent  faites  sur  le  ventre;  tous- 
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les  accidens  disparurent  ,  et  le  jour  suivant  cette 
femme,  placée  sur  une  voiture,  put  retourner  dans  son 
village. 

SEPTIÈME  OBSERVATION. 

La  femme  Huet ,  de  Pusignan  (  Isère  )  ,  âgée  de 
trente-trois  ans  ,  était  affectée  d'une  chute  de  matrice 
depuis  environ  dix  ans  ,  époque  de  sa  seconde  gros- 
sesse. Elle  avait  depuis  lors  accouché  heureusement 
de  trois  enfans  ,  sans  éprouver  aucune  incommodité 
résultant  du  déplacement  de  l'utérus.  Elle  attendait 
ses  règles  le  17  décembre  181 2;  mais  elles  ne  parurent 
point ,  et  vers  la  fin  de  février  i8i3  elle  éprouva  des 
difficultés  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle.  Les  efforts 
auxquels  elle  se  livrait  pour  remplir  ces  fonctions 
semblaient  augmenter  les  obstacles  ;  son  ventre  avait 
acquis  un  volume  égal  à  celui  qu'il  présentait  au 
sixième  mois  de  ses  grossesses. 

Lorsque  cette  femme  vint  me  consulter  le  i4  mars 
i8i3,  vingt-un  joursaprès l'apparition decesaccidens, 
l'urine  ne  coulait  plus  que  goutte  à  goutte ,  et  le  pas- 
sage des  matières  fécales  était  entièrement  intercepté. 
La  malade  avait  essayé  de  prendre  des  lavemens,  qui 
n'avaient  pas  pu  pénétrer  dans  le  rectum  ;  elle  éprou- 
vait dans  le  bas-ventre  des  douleurs  vives  ,  que  le 
besoin  constant  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle  ne  faisait 
qu'accroître.  Ces  symptômes  me  firent  soupçonner 
une  rétroversion  de  matrice,  avantl'examen  nécessaire 
pour  m'en  assurer.  Mon  confrère  Raillard,  qui  se 
trouvait  dans  mon  cabinet ,  n'ayant  jamais  rencontré 
cet  accident  dans  sa  pratique,  m'accompagna  à  l'hôtel 
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de  Piémont  ,  rue  Bourgchanin  ,  où  la  femme  Huet 
alla  nous  attendre. 

L'introduction  du  doigt  dans  le  vagin  me  fit  bientôt 
reconnaître  une  re'troversion  de  matrice  des  plus  com- 
plètes. M.  Raillard  et  M.  Roussel  mon  secre'taire 
observèrent  avec  moi  que  le  fond  de  l'ute'rus,  renversé 
en  arrière,  en  bas  et  un  peu  à  droite,  faisait  saillir 
le  périnée  et  la  vulve.  La  paroi  postérieure  de  la  ma- 
trice ,  devenue  antérieure  par  suite  du  déplacement , 
effaçait  le  conduit  du  vagin,  et  bouchait  son  entrée 
de  telle  sorte  qu'on  pouvait  à  peine  faire  pénétrer 
un  doigt  dans  sa  cavité  ,  en  passant  immédiatement 
au-dessous  du  pubis.  Ce  fut  par  ce  point  que  j'allai  à 
la  recherche  de  l'orifice  delà  matrice,  que  je  trouvai 
placé  perpendiculairement  en  arrière  et  en  haut  de 
la  symphise  pubienne.  La  paroi  antérieure  du  vagin 
était  tendue  et  relevée  ,  le  méat  urinaire  retiré  et  pro- 
fondément caché  dans  ce  conduit.  J'introduisis  avec 
quelque  difficulté  une  sonde  de  femme  dans  la  vessie  : 
je  fis  couler  environ  cinq  livres  d'urine  ,  ce  qui  di- 
minua le  volume  de  la  tumeur  formée  par  la  matrice  à 
la  vulve  et  au  périnée.  Je  pus  alors  porter  deux  doigts 
sur  le  fond  même  de  l'utérus;  jeformai,enle  soulevant, 
une  espèce  de  vide,  à  la  faveur  duquel  je  parvins,  par 
un  effort  soutenu,  à  rendre  à  l'organe  sa  position  na- 
turelle. Le  col  utérin  s'étant  replacé  au  centre  du 
vagin  ,  je  le  fis  toucher  à  mes  deux  confrères ,  qui 
furent  étonnés  comme  moi  de  la  facilité  avec  laquelle 
j'avais  opéré  cette  réduction,  qui  semblait  devoir  être 
très-laborieuse. 

La  malade  éprouva  un  accès  de  fièvre  qui  dura 
douze  lieures  ,  mais  qui  nie  parut  être  l'effet  de  Tim- 
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pression  morale,  plutôt  que  celui  fies  manœuvres 
qu'elle  venaitde  subir.  Les  urines  coulèrent  librement, 
et  au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  femme  Huet, 
couchée  horizontalement  sur  le  dos  dans  une  voiture , 
partit  pour  son  village.  Elle  ne  voulut  pas  se  soumettre 
à  l'usage  d'un  pessaire  que  j'avais  prescrit ,  dans  le  but 
de  prévenir  un  nouveau  déplacement. 

HUITIÈME  OBSERVATION. 

Le  9  décembre  1808  ,  je  fus  appelé  en  consultation 
par  le  docteur  Dartigues,  pour  la  femme  du  sieur  Per- 
ret^  rue  des  Bouchers,  n.°  47.  —  Elle  était  enceinte  de 
trois  mois  et  demi,[lorsqu'en  se  baissant  pour  ramasser 
quelque  chose  elle  éprouva  dans  le  bassin  une  dou- 
leur ,  suivie  d'un  besoin  d'uriner  qu'elle  ne  put  sa- 
tisfaire. Depuis  cette  époque  ,  qui  datait  de  plusieurs 
jours,  elle  ne  rendait  que  quelques  gouttes  d'urine  par 
regorgement ,  et  n'allait  pas  à  la  selle  ;  son  ventre 
était  fort  douloureux,  et  la  vessie  formait  une  tumeur 
molle  et  fluctuente  qui  s'élevait  jusqu'au-dessus  de 
l'ombilic.  Les  boissons  diurétiques  etmucilagineuses, 
les  fomentations  émoUientes ,  ordonnées  par  un  autre 
médecin  ,  ne  faisaient  qu'augmenter  ses  douleurs  et 
accroître  le  volume  du  ventre.  Le  toucher  nous  fit 
reconnaître  une  tumeur  occupant  la  partie  supérieure 
du  vagin ,  plus  volumineuse  en  arrière ,  où  elle  com- 
primait le  rectum.  En  portant  le  doigt  indicateur 
derrière  le  pubis  ,  on  atteignait  difficilement  le  col 
de  la  matrice  dévié  un  peu  à  gauche.  M.  Dartigues 
introduisit  une  sonde  de  femme  dans  la  vessie  ;  il  en 
retira  quatre  pintes  d'urine ,  ce  qui  soulagea  beau- 
coup la  malade,  11  essaya  ensuite  de  soulever  le  fond 
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de  l'utérus,  pour  opérer  la  réduction;  mais  ses  doigts 
étant  fort  courts  ,  il  lui  fut  impossible  d'y  parvenir. 
J'eus  recom-s  alors  au  procédé  ordinaire,  c'est-à-dire 
à  l'introduction  dans  le  vagin  des  doigts  médius  et 
index  de  la  main  droite ,  avec  lesquels  je  rendis 
promptement  à  l'organe  déplacé  sa  position  naturelle. 

Des  fomentations  froides  sur  le  ventre  rendirent 
à  la  vessie  son  ressort;  quelques  lavemens  rétablirent 
le  cours  des  selles.  La  malade  ,  après  avoir  gardé  le 
lit  pendant  dix  jours  ,  se  leva  et  n'éprouva  aucun 
accident ,  jusqu'à  son  accouchement  qui  eut  lieu 
cinq  mois  et  demi  après. 

NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Le  5  mai  de  l'année  1800,  M.™'  Vachon ,  épouse 
d'un  négociant  de  Lyon ,  me  fît  appeler  pour  voir  sa 
fermière  ,  nommée  Aimar  ,  âgée  de  trente-deux  ans  , 
demeurant  à  Meyzieu.  Cette  femme  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé  ;  elle  nourrissait  depuis  quatorze 
mois  un  enfant  bien  portant  ;  elle  avait  eu  ses  règles 
pendant  la  durée  de  l'allaitement,  mais  elles  n'avaient 
pas  reparu  depuis  le  20  avril.  Le  7  de  ce  même  mois , 
elle  se  livrait  aux  travaux  de  son  ménage  ,  lorsqu'elle 
éprouva  tout-à-coup  un  besoin  pressant  d'uriner  , 
qu'elle  ne  put  satisfaire.  Dès-lors  son  ventre  grossit 
beaucoup  ,  l'urine  ne  coula  plus  que  goutte  à  goutte  , 
et  les  selles  furent  supprimées.  Elle  consulta  à  plu- 
sieurs reprises  des  gens  de  l'art ,  des  commères,  des 
charlatans ,  et  son  mal  ne  fît  qu'empirer  par  l'em- 
ploi des  diurétiques  et  des  apéritifs  variés  qu'on  lui 
conseilla  :  voilà  ce  que  m'appx^it  le  récit  de  la  malade. 

Kn  examinant  le  ventre  ,  |je  distinguai  une  tumeur 
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presque  sphe'rique  ,  étendue  de  l'hypogastre  jusqu'au 
dessus  de  l'ombilic.  Sa  figure  ,  sa  position  ,  la  fluc- 
tuation que  j'y  observais,  la  rétention  des  urines,  qui 
ne  s'évacuaient  que  par  regorgement ,  tout  annonçait 
qu'elle  était  formée  par  la  vessie.  J'introduisis  dans 
l'urètre  ,  avec  beaucoup  de  difficulté  ,  une  sonde  de 
femme  :  une  pinte  d'urine  s'écoula  ,  ce  qui  diminua 
un  peu  le  volume  du  ventre.  Portant  alors  deux  doigts 
dans  le  vagin,  je  le  trouvai  bouché  supérieurement 
par  une  tumeur  que  je  reconnus  être  produite  par  la 
matrice,  dont  le  fond  renversé  et  très-déprimé  pressait 
sur  le  rectum  ;  et  le  col ,  dévié  un  peu  à  droite  ,  était 
placé  si  haut  derrière  le  pubis ,  que  je  ne  pus  atteindre 
que  sa  lèvre  postérieure  ,  devenue  inférieure  par  cette 
vicieuse  position.  Avant  de  tenter  la  réduction  ,  je 
sentis  la  nécessité  de  vider  entièrement  la  vessie;  mais 
soit  que  la  sonde  de  femme  fût  trop  courte  ou  trop 
droite  ,  je  ne  pus  obtenir  un  seul  jet  d'urine.  Alors 
j'essayai  de  soulever  le  fond-  de  l'utérus  avec  deux 
doigts  portés  alternativement  dan§  le  vagin  et  dans  le 
rectum;  mais  tous  mes  efforts  furent  inutiles. 

Comme  le  vagin  me  parut  très-large  ,  je  pris  le 
parti  d'introduire  dans  sa  cavité  ma  main  toute 
entière.  J'agis  alors  avec  bien  plus  de  force  sur  le 
fond  de  la  matrice,  et  je  parvins  par  degrés  à  la  re- 
mettre à  sa  place.  La  tumeur  disparut  et  fut  rem- 
placée par  le  col  de  l'utérus  ,  se  dirigeant  dans  l'axe 
du  vagin  et  un  peu  en  arrière.  Après  cette  manœuvre 
l'introduction  de  la  sonde  fit  couler  au  moins  cmq 
pintes  d'urine ,  à  l'aide  de  pressions  exercées  sur  le 
ventre;  caria  vessie  avait  perdu  sa  contractilité.  Cette 
évacuation  produisit  un  grand  soulagement.  Je  fis 
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rester  lu  malade  dans  une  position  horizontale ,  et , 
pour  rendre  à  la  vessie  son  ressort ,  je  prescrivis  des 
fomentations  avec  l'oxicrat  froid.  Deux  heures  après 
l'urine  coula,  quoique  avec  peine j  mais  dès  le  len- 
demain son  excre'tion  fut  aussi  facile  qu'avant  la 
maladie. 

La  femme  Aimar  e'tait  alors  enceinte  de  plus  de 
trois  mois,  et  il  est  probable  que  si  l'on  eût  tarde'  plus 
long-temps  à  replacer  la  matrice,  sa  re'duction  eût  e'te' 
extrêmement  difficile  ,  et  peut-être  impossible. 

Quinze  jours  après,  le  repos  n'ayant  point  e'té  gardé, 
il  survint  une  nouvelle  re'tro version.  Cette  femme  se  fit 
sur-le-champ  transporter  à  la  ville  ,  et  je  rerae'diai  fa- 
cilement à  cette  récidive  ,  après  avoir  vidé  complète- 
ment la  vessie  avec  une  sonde  d'homme. 

DIXIÈME  OBSERVATION. 

Madame  Percy,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  demeurant 
rue  de  la  Poulailler ie  ,  n.°  2  ,  était  affectée  d'une  des- 
cente de  matrice  depuis  sa  seconde  couche.  Enceinte  de 
trois  mois,  elle  éprouva,  après  un  exercice  fatigant,  des 
douleurs  dans  le  bassin  et  de  la  difficulté  pour  aller  à 
la  selle.  Après  beaucoup  d'effiarts  inutiles  pour  satis- 
faire à  ces  deux  besoins, elle  s'aperçut  qu'une  tumeur, 
survenue  presque  subitement ,  occupait  la  partie  su- 
périeure de  la  vulve  et  sortait  du  vagin.  Cette  tumeur 
grossit,  devint  douloureuse  j  des  cuissons  s'y  faisaient 
sentir  ,  lorsque  le  peu  d'urine  qui  s'échappait  de  la 
vessie  coulait  sur  elle  :  les  selles  étaient  entièrement 
supprimées.  Cet  état  durait  depuis  trois  jours ,  lors- 
qu'on me  fit  appeler  le  i  r  juillet  1810. 

Instruit  de  ce  qui  avait  précédé ,  j'examinai  les 
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parties  soufTi  antes ,  et  je  reconnus  que  la  tumeur  exté- 
rieure était  formée  par  le  col  de  la  matrice  engorgé  et 
douloureux.  Ayant  essayé  de  le  refouler  dans  le  vagin, 
je  fus  étonné  de  la  résistance  qu'il  m'opposa.  Portant 
alors  mon  doigt  dans  ce  conduit ,  je  trouvai  bientôt  la 
cause  qui  retenait  le  museau  de  tanche  à  la  partie 
supérieure  de  la  vulve.  La  matrice  était  rétroversée, 
son  fond  était  dirigé  du  côté  du  rectum  et  du  périnée  , 
tandis  que  son  col ,  placé  en  dehors  de  la  vulve  ,  était 
relevé ,  fixé  au-dessous  et  en  avant  du  pubis  ,  et  re- 
courbé sur  lui-même  en  forme  de  bec  d'aiguière.  Je 
ne  parvins  à  le  faire  rentrer  dans  le  vagin  qu'après 
avoir ,  à  l'aide  de  deux  doigts  ,  soulevé  le  fond  de 
l'utérus ,  manœuvre  que  j'exécutai  avec  assez  de 
facilité.  L'urine  et  les  selles  reprirent  bientôt  leur 
cours  ordinaire  ;  des  injections  et  des  fomentations 
émollientes  calmèrent  l'irritation  et  l'inflammation  des 
parties  ,  et  le  repos  dans  le  lit ,  que  la  malade  garda 
pendant  les  derniers  six  mois  de  sa  grossesse  ,  dans 
une  position  horizontale ,  le  bassin  relevé  par  un 
coussin,  prévint  un  nouveau  déplacement. 

ONZIÈME  OBSERVATION. 

La  femme  Cumin  ,  du  faubourg  de  la  Guillotière  , 
accoucha  heureusement  le  5  janvier  i8o4.  Les  suites 
de  couche  furent  régulières  jusqu'au  sixième  jour. 
La  chute  d'un  de  ses  en  fans  en  bas  âge  ,  qui  jouait 
près  d'elle  sur  son  lit ,  lui  ayant  fait  faire  un  mou- 
vement brusque  pour  le  retenir,  elle  ressentit  aussitôt 
des  douleurs  dans  le  bas- ventre  ,  qui  furent  suivies  de 
difficultés  d'uriner  et  de  météorisme  abdominal  :  les 
lochies  diminuèrent,  et  les  seins  se  flétrirent.  Des 
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fomentations  émollientes  parurent  calmer  ces  acci- 
densj  mais  bientôt  ils  revinrent  avec  plus  d'intensité: 
les  urines  et  les  selles  furent  entièrement  supprime'es. 
M."^  Toutant ,  sage  -  femme  de  ce  faubourg,  judi- 
cieuse et  instruite ,  soupçonna  un  déplacement  de  ma- 
trice ,  ce  qui  l'engagea  à  pratiquer  le  toucher.  Ayant 
trouvé  le  vagin  rempli  par  une  tumeur ,  elle  me  fit 
aussitôt  appeler. 

Voici  ce  que  j'observai  au  huitième  jour  de  l'acci- 
dent :  météorisme  très-douloureux  du  ventre  ,  lochies 
peu  abondantes  ,  mélangées  avec  des  glaires  sangui- 
nolentes qui  s'échappaient  du  rectum  ,  suppression 
absolue  des  selles  et  de  l'urine  ,  tumeur  du  volume 
de  la  tête  d'un  enfant ,  douloureuse  au  toucher  ,  rem- 
plissant la  cavité  du  vagin  ,  et  refoulant  la  paroi  pos- 
térieure de  ce  conduit  du  côté  de  la  vulve ,  de  ma- 
nière à  former  au-devant  du  rectum  une  saillie  qu'on 
aui'ait  pu  prendre  pour  un  vice  de  conformation.  Ne 
connaissant  pas  d'exemple  de  rétroversion  de  matrice 
après  l'accouchement,  j'aurais  peut-être  méconnu  cet 
accident,  si,  dans  mes  recherches  pour  trouver  le  col 
utérin  ,  je  ne  l'eusse  rencontré  derrière  et  presqu'au- 
dessus  du  pubis,  tendant,  par  cette  position  vicieuse, 
la  paroi  antérieure  du  vagin  ,  et  formant  sur  les  côtés 
deux  espèces  de  brides  qui  partaient  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  vulve.  11  était  impossible  de  ne  pas  recon- 
naître la  rétroversion  de  la  matrice  ,  et  il  était  évident 
que  le  seul  moyen  de  faire  cesser  les  accidens  qu'éprou- 
vaitla  malade  consistait  dans  laréduction  de  cet  organe. 

L'évacuation  de  l'urine  par  la  sonde  était  la  pre- 
mière indication  à  remplir  ;  mais  comme  je  n'avais 
pas  cet  instrument  sur  moi ,  je  fis  quelques  tentatives 
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Inutiles.  Je  m'aperçus  qu'en  abaissant  le  col  de  l'u- 
térus avec  un  doigt  introduit  dans  son  orifice,  tandis 
qu'avec  deux  doigts  de  l'autre  main ,  portés  dans  le 
rectum ,  je  soulevais  le  fond  de  la  matrice ,  je  faci- 
litais l'écoulement  des  lochies  retenues  par  cette  po- 
sition contre  nature,  et  qu'en  même  temps  l'urine 
s'écoulait.  Je  répétai  plusieurs  fois  cette  manœuvre  , 
espérant  qu'en  dégorgeant  la  matrice  et  en  vidant  une 
partie  de  l'urine  contenue  dans  la  vessie  ,  je  parvien- 
drais à  détruire  la  rétroversion  ;  mais  la  femme  té- 
moigna souffrir  tant  de  douleurs,  que  je  fus  obligé  de 
renvoyer  l'opération  au  lendemain  ,  ne  pouvant  re- 
venir le  soir  dans  le  faubourg. 

Pour  calmer  l'inflammation  de  l'utérus  et  des  parties 
adjacentes,  je  prescrivis  des  fomentations  émollientes 
sur  le  ventre  et  la  vulve,  des  injections  de  même  na- 
ture dans  le  vagin  et  le  rectum.  On  plaça  la  femme 
de  manière  à  ce  que  le  bassin  fût  plus  élevé  que  le 
dos  ,  la  tête  rapprochée  de  la  poitrine ,  les  jambes 
et  les  cuisses  relevées  et  fléchies  du  côté  du  ventre. 
J'engageai  l'accoucheuse  à  abaisser  de  temps  en 
temps  l'orifice  de  l'utérus  avec  un  doigt  porté  dans 
le  vagin,  afin  de  favoriser  l'écoulement  des  lochies  et 
de  l'urine.  Je  lui  conseillai,  si  l'irritation  diminuait 
dans  la  nuit ,  de  placer  la  femme  sur  les  genoux  et 
sur  les  coudes  ,  et  d'aller  dans  cette  position  abaisser 
avec  les  doigts  le  col  de  la  matrice  ,  ce  qui  pourrait 
peut-être  faire  écouler  une  plus  grande  quantité  d'u- 
rine et  aider  le  replacement  dé  cet  organe.  Au  pre- 
mier essai  de  cette  manœuvre  ,  qui  ne  put  durer  long- 
temps à  cause  de  la  faiblesse  de  cette  femme  ,  il  s'é- 
coula assez  d'urine  ;  à  la  seconde  épreuve  il  en  sortit 
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davantage ,  et  la  douleur  du  ventre  diminua  beau- 
coup. Alors  la  sage-femme  porta  deux  doigts  au- 
dessous  du  fond  de  la  matrice  ,  qui  se  replaça  sans 
beaucoup  d'efforts  dans  sa  position  naturelle.  Dès- 
lors  Turine  coula  abondamment ,  le  cours  des  selles 
fut  re'tabli  par  le  moyen  d'un  lavement,  les  lochies 
reparurent,  et  l'accouclie'e  n'e'prouva  plus  qu'une 
faiblesse  ge'ne'rale  avec  un  petit  mouvement  fébrile  , 
qui  ce'da  ,  ainsi  que  la  faiblesse,  à  l'usage  de  l'extrait 
de  quinquina  étendu  dans  l'eau  de  mélisse. 

Je  ne  connais  aucun  auteur  qui  ait  parlé  de  la  ré- 
troversion de  la  matrice  après  l'accouchement  (i). 
—  Cette  observation  m'a  fait  penser  que  le  déplace- 
ment de  l'utérus  dans  cette  circonstance  était  moins 
rare  qu'on  ne  le  croyait ,  mais  qu'il  pouvait  être  con- 
fondu avec  les  accidens  qui  suivent  quelquefois  les 
couches.  En  effet ,  le  volume  que  la  matrice  conserve 
dans  les  premiers  jours  de  l'accouchement,  sa  pesan- 
teur, le  relâchement  des  ligamens  qui  l'assujettissent, 
la  dilatation  du  vagin  et  des  parties  molles  adja- 
centes, l'afflux  des  humeurs  lymphatiques  qui  vien- 
nent les  abreuver  ,  doivent  être  considérés  comme 
autant  de  circonstances  favorables  à  ce  déplacement; 
on  pourrait  même  dire  que  la  rétroversion  de  matrice 
doit  alors  s'opérer  plus  facilement  que  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse.  L'observation  prouvera 
peut-être  plus  tard  qu'il  en  est  ainsi  5  toutefois  j'avoue 
franchement  que ,  sans  l'exploration  qui  fut  faite  , 


(1)  Il  y  avait  un  an  que  j'avais  lu  cette  observation  à  la  Société 
de  Médecine  de  Lyon ,  lorsque  M.  Vermandois  publia ,  dans  le. 
Journal  de  médecine  de  Paris  ,  une  observation  semblable. 
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j'aurais  méconnu  la  cause  des  accidens  qui  accom- 
pagnaient ce  déplacement  de  l'utérus,  et  je  les  aurais 
probablement  confondus  avec  ceux  qui  appartiennent 
aux  péritonites  qu'on  observe  après  les  couches. 

Le  fait  suivant ,  recueilli  long-temps  après  celui  que 
je  viens  de  rapporter  ,  oflfre  avec  ce  dernier  quelque 
analogie. 

DOUZIÈME  OBSERVATION. 

Madame  Toquet ,  de  la  Guillotière  ,  âgée  de  trente- 
quatre  ans  ,  avait  fait  ti'ois  enfans  ,  et  éprouvé  un 
avortement.  Enceinte  pour  la  cinquième  fois ,  elle 
était  arrivée  au  troisième  mois  de  la  gestation  , 
lorsqu'elle  apprit  la  mort  d'un  de  ses  fds.  Cette  nou- 
velle lui  causa  une  défaillance  subite,  suivie  bientôt 
d'une  leucorrhée  très-abondante  avec  des  douleurs 
dans  les  reins  ,  qui  persistèrent  jusqu'au  cinquième 
mois.  Alors  la  leucorrhée  se  colora  en  rouge.  Le  i8 
novembre  1817  ,  à  six  mois  et  dix  jours  de  grossesse, 
la  matrice  expulsa  presque  subitement  un  fœtus  dessé- 
ché ,  sans  odeur  fétide  ,  ayant  tout  au  plus  le  volume 
d'un  embryon  de  trois  mois.  Immédiatement  après 
l'accouchement,  en  opérant  la  délivrance,  je  reconnus 
dans  le  corps  de  la  matrice  un  engorgement  volumi- 
neux et  dur,  qui  donna  lieu  à  la  rétroversion  de  cet 
organe  ,  au  moment  où  j'amenai  le  placenta.  J  y  re- 
médiai sur-le-champ  en  relevant  le  fond  de  l'utérus. 
L'engorgement  diminua  beaucoup  pendant  les  deux 
mois  qui  suivirent,  et  quatre  mois  après,  ayant  touché 
la  malade  ,  je  n'en  trouvai  plus  de  traces.  Le  repos  du 
lit,  qui  fut  gardé  pendant  long-temps,  contribua  beau- 
coup sans  doute  à  prévenir  la  récidive  du  déplacement. 


TREIZIÈME  OBSERVATION  , 
Communiquée  par  mon  ami  le  docteur  Viricel. 

Plîiliberte  Corlin ,  âgée  de  vingt-huit  ans  ,  d'une 
haute  stature  ,  et  ayant  peu  d'embonpoint ,  native  de 
Tournus  (  Saône-et-Loire  )  ,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Lyon  le  29  juin  1810.  Mariée  depuis  dix-huit  mois, 
et  non  réglée  depuis  quatre  et  demi ,  elle  venait  ré- 
clamer les  secours  de  la  médecine ,  qu'on  lui  avait 
infructueusement  administrés  dans  l'hôpital  de  Tour- 
nus,  pour  les  accidens  graves  dont  nous  allons  tracer 
le  tableau. 

La  région  hypogastrique  offrait  une  tuméfaction 
considérable ,  et  une  sensibilité  que  le  moindre  con- 
tact rendait  insupportable  ;  l'urine  s'écoulait  avec 
douleur,  et  en  petite  quantité.  On  observait  une  saillie 
très-remarquable  au  périnée ,  ainsi  qu'au  pourtour  de 
l'anus  ,  dont  l'ouverture  était  dilatée  et  béante ,  effet 
des  efforts  impuissans  auxquels  la  malade  se  livrait 
pour  aller  à  la  selle.  Elle  éprouvait  une  agitation  gé- 
nérale ,  déterminée  par  l'irritation  du  bas-ventre  ,  et 
assez  semblable  à  celle  qu'on  observe  chez  les  per- 
sonnes affectées  de  rétention  d'urine.  Comme  cette 
femme  se  croyait  enceinte  ,  et  qu'elle  disait  même 
avoir  senti  les  mouvemens  de  son  enfant,  mon  con- 
frère Viricel  jugea  convenable  d'explorer  l'utérus 
pour  s'assurer  de  l'état  et  de  la  situation  de  cet  organe  : 
il  trouva  le  vagin  rempli  par  deux  tumeurs ,  l'^e 
correspondante  à  la  paroi  antérieure  ,  l'autre  à  la 
paroi  postérieure  de  ce  conduit.  Il  crut  devoir  alors 
vider  la  vessie ,  qui  formait  sans  doute  une  de  ces 
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tumeurs  qu'il  avait  trouvée  fluctuante.  11  employa  une 
sonde  d'homme ,  celle  de  femme  étant  trop  courte , 
et  n'ayant  pas  une  courbure  suffisante  pour  s'accom- 
moder h  rallongement  et  à  la  déviation  du  col  de  la 
vessie  produits  par  le  déplacement  de  la  matrice.  11 
espérait  qu'après  l'évacuation  de  l'urine  ,  il  parvien- 
drait à  s'assurer  de  la  position  du  col  de  l'utérus  , 
dont  il  avait  reconnu  la  rétroversion  ;  mais  toutes  ses 
recherches  furent  inutiles,  et  l'état  de  fatigue  de  la 
malade  l'engagea  à  renvoyer  au  lendemain  l'emploi 
des  moyens  qu'il  voulait  diriger  contre  le  déplacement 
de  la  matrice. 

En  vain  il  eut  recours  à  l'introduction  des  doigts 
et  même  de  la  main  dans  la  vulve  et  le  rectum  ; 
ses  efforts  méthodiquement  gradués  n'eui^ent  pas  le 
moindre  succès ,  la  tumeur  resta  complètement  immo- 
bile, étant  fortement  enclavée  dans  le  bassin.  Dans 
une  circonstance  aussi  dangereuse  pour  cette  femme, 
qui  éprouvait  des  accidens  de  plus  en  plus  graves , 
le  docteur  Viricel  ne  vit  plus  de  ressources  que  dans 
la  ponction  de  la  matrice  ,  autant  pour  diminuer  le 
vokune  de  l'utérus  par  l'évacuation  des  eaux  de  Tam- 
nios  ,  que  pour  favoriser  l'avortement.  L'exploration 
par  le  vagin  ne  lui  ayant  point  fait  reconnaître  de  fluc- 
tuation dans  la  tumeur,  tandis  qu'il  la  distinguait  ma- 
nifestement du  côté  du  rectum  ,  dont  louverture  était 
d'un  accès  facile  pour  le  doigt  explorateur  ,  il  se  dé- 
cida à  perforer  la  matrice  par  cette  voie ,  avec  le 
trc^s-quarts  courbe  de  Fleurant ,  porté  à  cinq  ou  six 
lignes  de  profondeur  de  l'intestin  ,  dans  le  point  où  la 
fluctuation  était  plus  évidente.  Il  s'écoula  par  la  ca- 
nule une  certaine  quantité  de  sérosité  limpide  et  ino- 


—  163  — 

dore  5  ce  qui  diminua  le  volume  de  la  tumeur  du 
vagin  et  la  saillie  qu'elle  formait  au  pe'rine'e.  Après 
cette  opération ,  qui  mode'ra  les  souiTrances  de  la  ma- 
lade ,  M.  Yiricel  porta  le  doigt  dans  le  rectum  ,  et 
reconnut  dans  la  tumeur  afl'aisse'e  la  pre'sence  d'un 
fœtus.  Trois  jours  après  la  ponction  ,  des  tranchées 
ute'rines  se  firent  sentir  et  durèrent  toute  la  nuit.  Dans 
la  matine'e,  la  matrice  expulsa  un  fœtus  d'enviroa 
quatre  mois  et  demi.  Après  cet  avorteraent ,  l'ori- 
fice de  l'utérus  resta  béant  au  centre  du  vagin.  On 
ïi'eut  à  combattre  aucun  accident  ;  les  lochies  cou- 
lèrent convenablement ,  la  fièvre  laiteuse  survint  du 
troisième  au  quatrième  jour,  et  eut  une  marche  ré- 
gulière. La  malade  n'éprouva  d'autre  incommodité 
£[u'une  incontinence  d'urine  ,  qu'aucun  remède  ne 
put  détruire.  Elle  persistait  encore  le  soixante-hui- 
tième jour  après  la  sortie  du  fœtus  ,  époque  où  cette 
femme  quitta  l'hôpital.  Le  retour  de  couche  avait 
eu.  lieu  au  cinquante-deuxième  jour. 

Il  est  à  remarquer  que  les  contractions  qui  ont 
opéré  l'avortement,  ont  également  restitué  la  matrice 
à  sa  position  naturelle;  car  l'opérateur,  après  la  ponc- 
tion de  l'utérus ,  ne  fît  aucune  tentative  pour  replacer 
cet  organe. 

QUATORZIÈME  OBSERVATION. 

Claudine  Bourget ,  âgée  de  trente-huit  ans ,  en- 
ceinte de  son  cinquième  enfant,  entra  à  l'Hôtel-Dieu 
de  Lyon  le  9  février  181 1.  Elle  était  au  cin- 
quième mois  de  sa  grossesse  ,  et  éprouvait  depuis  le 
deuxième  des  accidens  qui  avaient  commencé  par  de 
vives  douleurs  dans  la  région  hypogastrique.  Lors  de 

II. 
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son  arrivée  à  l'hôpital ,  le  ventre  était  proéminent  et 
tendu  jusqu'au-dessus  de  l'ombilic  ;  le  plus  léger 
contact  produisait  de  vives  douleurs.  Les  urines  et  les 
selles  étaient  supprimées  ;  la  malade  éprouvait  dans 
les  cuisses  et  les  jambes  une  anxiété  continuelle  qui 
l'excitait  à  les  agiter  sans  cesse.  Elle  avait  une  fièvre 
continue  avec  des  redoublemens  irréguliers,  accom- 
pagnés de  délire  î  la  faiblesse  était  extrême,  et  la  face' 
hyppocratique.  M.  Viricel ,  alors  chirurgien  en  chef 
de  riIôtel-Dieu  ,  reconnut  une  rétroversion  complète 
de  l'utérus  ,  qu'il  essaya  vainement  de  réduire  par  les 
procédés  les  plus  rationnels.  L'état  fâcheux  de  cette 
femme,  qu'il  craignait  de  voir  expirer  entre  ses  mains, 
l'engagea  à  cesser  toute  manœuvre  ,  et  à  ne  tenter 
aucune  des  opérations  conseillées  dans  ces  cas  ex- 
trêmes. 11  eut  à  s'applaudir  de  sa  prudence,  car  cette 
malheureuse  succomba  trente-six  heures  après  les 
tentatives  de  réduction. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  la  vessie  extraor- 
dinairement  développée.  Elle  occupait  de  l'un  et  de 
l'autre  côté  du  ventre  l'intervalle  compris  entre  les. 
côtes  et  le  rebord  des  os  des  îles,  et  s'élevait  à  quatre 
travers  de  doigt  au  -  dessus  de  l'ombilic  ;  sa  paroi 
antérieure  adhérait  à  la  paroi  abdominale  correspon- 
dante ;  sa  membrane  muqueuse  était  phlogosée;  l'urine 
contenue  dans  sa  cavité  était  brunâtre ,  fétide  et  char- 
gée de  mucosités.  Le  canal  de  l'urètre  ,  très-allongé , 
se  recourbait  sur  la  tumeur  que  formait  la  matrice 
rétroversée.  Ce  dernier  organe ,  développé  comme  il 
l'est  ordinairement  au  cinquième  mois  de  la  gesta- 
tion ,  était  parfaitement  sain  tant  à  l'extérieur  qu'à 
l'intérieur  :  il  contenait  un  foetus  dont  les  pieds  ré- 
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pondaient  à  l'orifice  ute'rin.  Cet  orifice,  placé  très- 
haut,  était  dilaté;  sa  lèvre  antérieure  était  confondue 
avec  la  portion  voisine  du  vagin;  la  postérieure  était 
distincte ,  mais  très  -  amincie.  Les  membranes  de 
l'amnios  s'étaient  rompues  ,  et  une  grande  partie  des 
eaux  s'étaient  écoulées.  Le  fond  de  la  matrice  pressait 
sur  le  périnée,  et  se  trouvait  au  niveau  de  l'ouverture 
anale.  Les  ovaires  et  les  ti'ompes  n'avaient  subi  aucune 
altération. 


aÉTROVERSION  SANS  GROSSESSE. 

QUINZIÈME  OBSERVATION , 

Commu?ii(]uée  par  feu  M.  Morel ,  chirurgien-accoucheur 
distingué  de  Ljron. 

Mad.  V***  ,  âgée  de  trente  ans  ,  avait  eu  trois 
enfans  ;  son  dernier  accouchement ,  qui  fut  contre 
nature ,  n'eut  cependant  pas  de  suites  fâcheuses. 
Trois  ans  après  elle  me  consulta,  et,  dans  l'exposé 
qu'elle  me  fit  de  sa  position ,  je  crus  entrevoir  les 
signes  d'une  descente  de  matrice ,  que  le  toucher 
me  fit  bientôt  reconnaître.  Pour  y  remédier ,  je  pla- 
çai dans  le  vagin  un  pessaire  en  forme  de  gimhlette  , 
enduit  de  cire  et  assez  large  pour  soutenir  l'utérus. 
Mad.  V***  fut  soulagée  ;  elle  marchait  librement , 
et  ne  sentait  plus  ce  poids  incommode  suivi  de 
malaise  dans  les  lombes  et  les  cuisses ,  qu'elle  éprou- 
vait auparavant. 
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Cependant ,  quelques  mois  après ,  je  fus  appelé 
auprès  de  cette  dame ,  qui  se  plaignait  de  douleurs 
correspondantes  à  l'orifice  de  la  matrice  ;  elle  pré- 
tendait que  le  pessaire  était  trop  dur  et  la  blessait. 
Je  le  remplaçai  par  un  autre  de  même  forme,  mais 
en  gomme  élastique.  Les  douleurs  ayant  continué, 
Madame  se  crut  affectée  d'une  maladie  de  matrice. 
J'enlevai  de  nouveau  le  pessaire  ,  et  trouvant  l'utérus 
relevé ,  l'orifice  souple ,  nullement  engorgé  et  seu- 
lement douloureux  au  touclier ,  je  rassurai  la  ma- 
lade ,  et  lui  conseillai  de  suspendre  pour  quelque 
temps  l'usage  du  pessaire.  Mais  les  accidens  de  la 
chute  de  matrice  s'étant  renouvelés  ,  cet  instrument 
fut  replacé  par  M.  le  docteur  Cartier  ,  appelé  en 
mon  absence.  Quelques  mois  s'écoulèrent  encore  ; 
les  douleurs  de  l'orifice  utérin  se  firent  sentir  de 
nouveau,  et  les  craintes  de  la  malade  devinrent  de 
plus  en  plus  vives.  Rappelé,  avec  le  docteur  Car- 
tier ,  après  avoir  extrait  le  pessaire ,  nous  fûmes 
extrêmement  surpris  du  changement  opéré  dans  la 
position  de  la  matrice.  L'orifice  était  dirigé  vers 
le  pubis  ,  et  le  fond  engorgé  était  déjeté  sur  le 
sacrum  :  nous  ne  pûmes  méconnaître  l'existence 
d'une  rétroversion.  Avant  de  tenter  les  manœuvres 
nécessaires ,  le  mari  nous  proposa  d'en  conférer 
avec  le  docteur  Petit,  ce  que  nous  acceptâmes  :  la 
consultation  eut  lieu  le  lendemain.  11  nous  fut  im- 
possible d'opérer  la  réduction  de  la  matrice  avec 
les  doigts  introduits  dans  le  vagin  et  le  rectum. 
Pensant  que  nos  efforts  seraient  plus  efficaces  en 
employant  un  levier,  nous  fîmes  tourner  une  tige 
de  bois  de  Ste-Luce  ,  de  neuf  à  dix  pouces  de  Ion- 
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gueur ,  un  peu  moins  grosse  que  le  petit  doigt ,  ter- 
mine'e  d'un  côté  par  une  espèce  de  manche  assez 
épais  pour  assurer  la  main  ,  et  de  l'autre  par  une 
flèche  aplatie  de  huit  lignes  de  largeur  ,  et  pre'sen- 
tant  une  pointe  très-mousse.  La  malade  e'tant  pla- 
ce'e  sur  les  genoux  et  sur  les  mains  ,  le  bassin  plus 
e'ieve'  que  la  poitrine,  j'introduisis  avec  peine  cette 
espèce  de  spatule  dans  le  rectum  ;  l'obstacle  qu'op- 
posait la  matrice  déviée  ayant  été  franchi ,  j'exerçai 
sur  cet  organe  un  mouvement  de  pression  qui  le  res- 
titua à  l'instant  même  dans  sa  position  normale. 

Mad.  V***  garda  le  lit  pendant  quarante  jours  ,  et 
se  l'établit;  devenue  enceinte  deux  ans  après,  elle 
eut  une  couche  très-heureuse. 

SEIZIÈME  OBSERVATION. 

Mademoiselle  B*,  âgée  de  trente-six  ans,  gi'ande  et 
bien  constituée ,  se  trouvait  à  la  campagne  le  i  .^^ 
juin  i8i3.  Quoiqu'elle  eût  ses  règles  ,  et  que  le  temps 
fût  humide  et  frais ,  elle  ne  laissa  pas  de  s'occuper 
toute  la  soirée  à  bêcher  son  jardin.  Elle  se  coucha 
accablée  de  fatigue,  et  six  heures  après  elle  éprouva 
de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre  ,  des  envies 
d'uriner  qu'elle  ne  put  satisfaire  j  les  règles  ne  ces- 
sèrent pas  de  couler.  Arrivé  auprès  de  la  malade  à 
trois  heures  après  midi,  je  la  trouvai  très-souffrante, 
n'ayant  pu  uriner  depuis  dix-huit  heures  ,  éprouvant 
des  nausées  et  même  des  vomissemens.  Une  tumeur  , 
qui  me  parut  formée  par  la  vessie  distendue ,  occupait 
toute  la  région  hypogastrique  ,  et  s'élevait  jusqu'au- 
dessus  de  l'ombilic.  Les  mucilagineux  et  les  émolliens 
ayant  été  inutilement  employés  en  boissons  et  en  fo- 
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mentations ,  je  pensai  que  le  seul  moyen  de  soula- 
gement était  le  cathétérisme.  La  difficulté  que  me  pré- 
senta l'introduction  de  la  sonde  m'engagea  à  porter 
un  doigt  dans  le  vagin ,  pour  rechercher  l'obstacle 
qui  s'opposait  au  passage  de  cet  instrument.  Je  trouvai 
alors  toute  l'excavation  pelvienne  remplie  par  une 
tumeur  dure  et  douloureuse  ,  que  je  reconnus  être  le 
corps  de  la  matrice  évidemment  fluxionné  et  déplacé  : 
son  fond  répondait  au  sacrum,  et  son  col,  très-allongé, 
dirigé  en  avant  et  à  droite  du  pubis  ,  était  recourbé 
sur  lui-même,  et  formait  une  espèce  d'angle  rentrant, 
à  l'endroit  de  son  union  avec  le  corps  de  l'organe.  En 
abaissant  le  museau  de  tanche  et  le  ramenant  vers 
l'axe  du  vagin ,  je  facilitai  l'introduction  de  la  sonde 
dans  la  vessie,  et  j'évacuai  environ  deux  livres  d'urine. 
Comme  les  règles  coulaient,  et  que  l'engorgement 
inflammatoire  du  corps  de  l'utérus  rendait  cet  organe 
très-douloureux,  je  ne  fis  aucune  tentative  pour  le 
rétablir  dans  sa  position  normale  ,  et  je  vidai  chaque 
jour  la  vessie;  mais  je  n'opposai  aucun  moyen  .à- la 
suppression  des  selles,  n'osant  employer  des  laveuiens 
à  cause  de  l'évacuation  menstruelle.  Je  les  mis  en 
usage  inutilement  le  neuvième  jour  ,  ce  qui  m'engagea 
à  prescrire  deux  onces  d'huile  douce  de  ricin ,  qui 
procurèrent  quelques  selles.  Ce  fut  alors  que  je  tentai 
de  réduire  la  matrice,  soit  en  la  soulevant  par  le  vagin, 
soit  en  la  repoussant  par  le  rectum  :  tous  mes  efforts 
furent  infructueux.  Je  portai  dans  le  rectum  une  spa- 
tule à  peu  près  semblable  à  celle  qui  a  été  décrite  dans 
k  l'observation  précédente.  A  l'aide  de  ce  levier  je  re- 

levai en  partie  le  fond  de  la  matrice ,  qui  en  se  dé- 
gorgeant reprit  peu  à  peu  sa  position  naturelle.  Cette 
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opération ,  qui  mit  fin  à  la  rétention  des  urines  6t  des 
selles  ,  fut  pratiquée  quinze  jours  après  l'accident,  et 
cinq  jours  après  la  cessation  des  règles* 

DIX-SEPTIÈME  OBSERVATION  , 
Communiquée  par  mon  frère  le  docteur  Martin  ainé. 

«  La  femme  X*,  âgée  de  trente-six  ans,  demeurant 
«  à  Lyon ,  rue  Plat-d'Argent ,  réclama  mes  conseils 
«  pour  des  douleurs  violentes  qu'elle  éprouvait  dans 
a  le  bassin ,  avec  gêne  dans  l'excrétion  des  urines  et 
«  des  matières  fécales.  Les  règles  étaient  supprimées 
«  depuis  deux  ou  trois  mois.  Je  reconnus  parle  tou- 
«  cher  que  la  matrice  ,  qui  avait  acquis  un  volume 
a  considéjahle  ,  était  rétroversée.  Le  docteur  Petit  et 
oc  mon  frère ,  que  j'appelai  le  lendemain  en  consulta- 
«  tion ,  pensèrent  comme  moi  que  cet  accident  était 
«  l'effet  d'une  grossesse  ,  et  nous  fîmes  ensemble  plu- 
«  sieui's  tentatives  inutiles  pour  opérer  la  réduction. 
«  Quelques  jours  après ,  les  souffrances  devenant  plus 
ce  fortes  ,  je  fis  appliquer  huit  sangsues  à  la  vulve  ,  et 
ce  j'obtins  par  cette  évacuation  sanguine  une  rémission 
ce  dans  les  douleurs.  Je  crus  alors  devoir  renouveler 
ce  les  manœuvres  propres  à  replacer  la  matrice.  La 
ce  femme  étant  placée  sur  les  genoux  et  les  coudes  , 
ce  j'introduisis  deux  doigts  dans  le  rectum ,  et  je  fis 
ce  effortsur  le  fond  de  l'utérus,  qui  reprit  brusquement 
ce  sa  position  naturelle  ,  en  produisant  un  bruit  sem- 
ée blable  à  celui  de  la  détente  d'un  instrument  à  res- 
ee  sort.  Avant  d'agir  sur  la  matrice  ,  j'avais  eu  la  pré- 
fc  caution  de  vider  la  vessie  à  l'aide  de  la  sonde.  La 
«  suite  me  prouva  que  cette  rétroversion  était  causée 
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(f  non  par  une  grossesse  ,  mais  par  une  métrite  chro- 
«  nique,  qui  se  termina  par  re'solution.  J'ai  revu  cette 
«  femme  deux  ans  après  pour  une  fièvre  catarrhale  , 
ff  qui  fut  juge'e  favorablement  au  quatorzième  jour  de 
«  l'invasion,  » 

DIX-HUITIÈME  OBSERVATION. 

Le  3o  octobre  1807  ,  je  fus  appelé  chez  Mad.  Rey- 
mond,  âgée  de  quarante  ans  ,  demeurant  à  Lyon,  rue 
de  la  Vieille-Monnaie.  Cette  dame  éprouvait  depuis 
plus  de  trois  mois  de  Tirrégularité  dans  la  menstrua- 
tion ,  un  gonflement  dans  les  seins,  des  maux  de  cœur , 
de  l'inappétence  et  autres  symptômes  qui  lui  firent 
croire  à  une  grossesse  :  elle  la  regarda  comme  con- 
firmée ,  lorsqu'elle  s'aperçut  d  une  tumeur  dans  I  hy- 
pogastre  ,  et  qu'elle  ressentit  des  mouvemens  dans  le 
point  du  bas  -  ventre  correspondant  à  cette  tumeur. 
A  des  époques  irrégulières  ,  elle  rendait  par  le  vagin 
du  sang-  tantôt  en  caillots  ,  tantôt  fluide  ,  et  souvent 
mélangé  de  sérosité.  Elle  avait  maigri  considéra- 
blement :  la  peau  était  d'un  jaune  pâle.  La  malade 
se  plaignait  de  douleurs  vives  dans  les  lombes , 
les  selles  étaient  rares  ,  et  l'urine  coulait  en  petite 
quantité.  L'exploration  me  fît  reconnaître  une  tumeur 
de  forme  sphérique ,  offrant  une  dureté  squirrheuse, 
remplissant  la  cavité  du  bassin  ,  débordant  le  détroit 
supérieur  et  inclinée  du  côté  de  la  fosse  iliaque  gau- 
che. Je  cherchai  long-temps  le  col  de  la  matrice,  que 
je  croyais  confondu  avec  ce  volumineux  sarcome; 
mais  après  une  minutieuse  exploration ,  mon  doigt , 
conduit  par  un  caillot  qu'il  rencontra  entre  la  tumeur 
et  la  paroi  antérieure  du  vagin  ,  découvrit  ce  col 
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derrière  le  pubis  et  un  peu  à  droite  ,  mais  si  élevé 
qu'il  ne  put  atteindre  qu'une  de  ses  lèvres.  Je  recon- 
nus alors  une  rétroversion  de  l'utérus. 

Je  crois  inutile  de  rappeler  les  traitemens  infruc- 
tueux administrés  à  cette  femme  ,  que  le  docteur 
Amard  vit  avec  moi  en  consultation.  Je  passe  égale- 
ment sous  silence  les  accidens  qu'elle  éprouva  pen- 
dant tout  le  temps  que  je  lui  donnai  des  soins  ,  tels 
.  que  hémorragies  abondantes  et  répétées ,  douleurs 
vives  et  soutenues  dansl'hypogastre  et  les  lombes,  etc. 
Mais  ce  que  je  ne  dois  pas  omettre,  c'est  l'étonnement 
'  que  j'éprouvai  en  revoyant  dans  mon  cabinet,  plu- 
;  sieurs  années  après ,  cette  femme  que  je  ne  croyais 
]  plus  de  ce  monde.  Son  ventre  était  développé  comme 
au  neuvième  mois  de  la  grossesse  ;  il  offrait  sur  toute 
:  sa  surface  la  dureté  d'un  volumineux  sarcome  de  l'u- 
ttérus,  qui,  en  s'élevant  et  s'appuyant  sur  le  rebord  du 
'.  bassin  ,  ne  gênait  plus  autant  le  cours  des  urines  et 
des  selles. 

DIX-NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Mad.  Sacey,  de  Vienne  en  Daupliiné ,  âgée  de  cin- 
I  quante-cinq  ans  ,  me  consulta  dans  le  mois  de  juin 

1822 ,  pour  un  engorgement  de  la  matrice.  Cet  organe 
'  exploré  me  parut  tuméfié  comme  à  trois  mois  de  gros- 
:sesse.  L'indolence  de  cet  engoi^gement,  qui  occupait 

toute  l'étendue  de  l'utérus ,  et  qui  ne  présentait  pas 
.la  dureté  des  affections  squirrheuses  ,  me  le  fît  regar- 
I  der  comme  un  véritable  sarcome.  Cette  dame  m'apprit 
ique,  peu  de  temps  avant  de  venir  me  consulter  ,  elle 
i  avait  tout-à-coup  ressenti  des  douleurs  vives  dans  le 

ventre ,  accompagnées  de  rétention  d'urine  et  d'im- 


—  172  — 

possibilité  d'aller  à  la  selle.  Son  chirurgien  ayant  re- 
connu par  le  loucher  une  rétroversion  de  matrice , 
avait  fait  cesser  les  accidens  en  restituant  sur-le-champ 
l'organe  à  sa  position  naturelle. 

VINGTIÈME  OBSERVATION. 

Mad.  J.  V*,  de  St-Etienne  (  Loire)  ,  âgée  de  trente- 
quatre  ans  ,  d'un  embonpoint  médiocre  ,  et  douée 
d'une  extrême  sensibilité ,  était  mariée  depuis  sept 
ans  ,  sans  jamais  avoir  eu  d'enfans.  Elle  se  décida  à 
faire  le  voyage  de  Lyon  pour  réclamer  les  secours  de 
la  médecine  contre  une  stérilité  qui  la  rendait  malheu- 
reuse. Elle  me  consulta  le  i3  octobre  1&09  ,  et 
m'apprit  qu'elle  avait  été  réglée  à  douze  ans  ,  et  que 
depuis  lors  elle  n'avait  éprouvé  aucune  interruption 
dans  le  flux  menstruel;  que  dans  sa  vingt-deuxième 
année  elle  avait  été  affectée  d'une  inflammation  de 
bas-ventre  avec  rétention  d'urine  ;  qu'à  l'âge  de  vingt- 
sept  ans  ,  quelques  jours  après  avoir  éprouvé  ses 
règles  ,  elle  avait  [fait  une  chute  de  voiture  qui  avait 
produit  une  perte  utérine  abondante  pendant  cinq  ou 
six  jours  ;  qu'elle  avait  eu  toujours  beaucoup  de  diffi- 
culté pour  aller  à  la  selle  ,  et  même  pour  uriner ,  et 
que  depuis  environ  un  an  elle  avait  une  leucorrhée 
habituelle. 

Ces  renseignemens  me  firent  soupçonner  une  affec- 
tion organique  de  la  matrice  ou  de  ses  dépendances. 
Je  pratiquai  le  toucher ,  et  je  reconnus  dans  le  vagin 
une  tumeur  dure  ,  indolente ,  de  forme  sphérique  et 
du  volume  d'une  petite  tête  de  fœtus  à  terme.  Elle  était 
un  peu  mobile  ,  située  à  droite  et  en  arrière  ,  et  rem- 
plissait presque  toute  la  cavité  du  vagin.  Elle  laissait 
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a  gauche  et  en  avant  un  petit  espace  par  lequel  j/in- 
troduisis  mon  doigt ,  ce  qui  me  permit  de  sentir  le  col 
utérin  relevé'  du  côté  du  pubis ,  et  placé  un  peu  à 
gauche.  Son  volume  et  sa  consistance  me  parurent 
naturels;  les  mouvemens  que  je  lui  imprimais  se  com- 
muniquaient à  toute  la  matrice  ,  qui  me  sembla  être 
saine  et  indépendante  de  la  tumeur  qui  avait  produit 
ila  rétroversion  ;  ce  qui  me  fit  présumer  que  cette  tu- 
imeur  s'était  développée  dans  le  ligament  large  de  ce 
côté ,  ou  dans  le  péritoine  qui  tapisse  la  face  posté- 
irieure  àe  l'utérus. 

Ce  déplacement  de  la  matrice  reconnaissait  évidem- 
iment  pour  cause  la  tumeur  saillante  dans  le  vagin  , 
(laquelle,  implantée  sur  le  fond  ou  les  côtés  de  l'utérus, 
savait  rétroversé  par  gradation  cet  organe  à  mesure 
que,  par  son  poids  et  son  volume,  elle  s'était  enfoncée 
(dans  l'excavation  pelvienne. 

VINGT-tNlÈME  OBSERVATION. 

Une  femme  mariée  depuis  quelques  mois  portait 
(  dans  le  ventre  une  tumeur  qui  s'étendait  d'une  fosse 
i  iliaque  à  l'autre  ,  et  s'élevait  jusqu'au-dessus  de  l'om- 
Ibilic.  Circonscrite  ,  fluctuante  fet  sans  douleur  ,  elle 
.avait  commencé  à  se  développer  dans  la  fosse  iliaque 
•  gauche.  En  la  touchant  par  le  vagin  ,  on  distinguait 
-son  plancher  à  la  partie  supérieure  droite  de  ce  con- 
(duit,  tandis  qu'à  gauche,  dans  un  point  très-resserré, 
(on  trouvait  le  col  de  la  matrice  mou  et  peu  volumi- 
ineux,  dirigé  en  haut  du  côté  du  grand  bassin.  Cette 
femme  fut  présentée  à  une  consultation  de  l'Hôtel- 
Dieu  ,  où  j'assistai  le  3o  mars  i8i5.  Nous  regardâmes 
unanimement  cette  tumeur  comme  enkystée  ,  et  le  dé- 
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placement  late'ral  de  l'utérus  comme  l'effet  de  la 
pression  exerce'e  sur  cet  organe  par  la  tumeur  elle- 
même  ;  cette  femme  n'éprouvait  d'ailleurs  aucun 
•accident. 

VlNGï-DEUXlÈME  OBSERVATION. 

lyïad .  Durand  avait  eu  un  en  fan  t  à  l'âge  de  dix-sept  ans, 
'et  était  ensuite  restée  stérile  pendant  six  années.  Sou- 
Vent  .  après  avoir  fait  des  efl"orts  pour  aller  à  la  selle  , 
Telle  éprouvait  des  douleui's  dans  le  bassin  du  côté  du 
fondement ,  douleurs  que  la  cohabitation  avec  son 
mari  faisait  cesser.  Redevenue  enceinte ,  elle  était  au 
deuxième  mois  de  sa  grossesse,  lorsqu'elle  ressentit  des 
coliques  ,  suivies  d'hémorragie  utérine  :  ces  accidens 
durèrent  une  douzaine  de  jours  ,  et  se  terminèrent  par 
l'expulsion  d'un  placenta.  Quelques  jours  après,  pen- 
dant les  efforts  de  défécation  ,  Mad.  Durand  éprouva 
dans  le  vagin  le  sentiment  d'un  poids  incommode  ;  il 
lui  sembla  qu'un  corps  étranger  allait  s'échapper  parla 
vulve  :  dès  ce  moment  douleurs  vives  dans  l'hypo- 
gastre,  tension  et  météorisme  du  ventre,  besoin  conti- 
nuel d'uriner ,  et  vains  efforts  pour  le  satisfaire  ;  tu- 
meur fluctuante  ,  arrondie  ,  occupant  la  région  hypo- 
gastrique,  etforméeévidemmentpar  la  vessie  distendue. 

Le  toucher  me  fît  distinguer  une  tumeur  qui  rem- 
plissait et  déprimait  le  vagin  ,  et  que  je  reconnus  être 
produite  par  la  matrice  l'étroversée  ;  le  col  de  cet 
organe  était  placé  dessous  et  derrière  l'arcade  du 
pubis.  Après  avoir  vidé  la  vessie  à  l'aide  delà  sonde, 
je  relevai  avec  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin  le 
fond  de  l'utérus,  qui  ne  reprit  pas  entièrement  sa 
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position  naturelle  ,  son  col  conservant  toujours  une 
tendance  à  se  porter  sous  le  pubis. 

En  cherchant  l'obstacle  qui  s'opposait  à  la  ré- 
^  duction  complète  de  la  matrice  ,  je  trouvai  en  avant 
dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  assez  volu- 
mineuse, qui,  en  raison  de  sa  dureté'  et  de  son  insensi- 
bilité', me  parut  ancienne  :  c'e'tait  elle  qui  par  son 
poids  de'primait  le  fond  de  l  ute'rus.  Un  mois  après , 
j'explorai  de  nouveau  l'abdomen  :  la  tumeur  avait 

I conservé  son  volume  et  son  indolence  ;  le  fond  de  la 
matrice  e'tait  toujours  incline'  du  côte'  du  rectum  ;  son 
col  occupait  le  centre  du  vagin  ,  mais  e'tait  recourbé 
sur  lui-même  en  forme  de  bec  d'aiguière. 


Depuis  que  la  rétroversion  de  la  matrice  a  fixé  d'une 
manière  spéciale  l'attention  des  médecins  -  accou- 
cheurs ,  il  est  bien  démontré  que  ce  vice  de  position 
n'est  point  aussi  rare  qu'on  l'avait  cru  d'abord.  Les 
observations  que  je  viens  de  rapporter  ont  été  re- 
cueillies dans  l'espace  de  vingt- cinq  ans;  ce  qui 
sans  doute  paraîtrait  extraordinaire  ,  si  je  n'avertissais 
que  je  me  suis  livré  à  une  pratique  très-étendue  des. 
accouchemens  et  des  maladies  des  femmes  dans  la  se- 
conde ville  de  France  ,  et  que  pendant  sept  années  j'ai 
exercé  les  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de  l'hospice 
de  la  Charité  de  Lyon  ,  où  sont  reçues  annuellement 
pour  faire  leurs  couches  six  à  sept  cents  femmes  ; 
enfin  ,  que  j'ai  mis  à  contribution  l'obligeance  de 
quelques-uns  de  mes  confrères. 

Je  vais  maintenant  présenter  d'une  manière  rapide 
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les  résultats  généraux  et  les  inductions  pratiques  que 
l'on  peut  tirer  de  ces  observations. 

La  rétroversion  de  la  matrice  peut  avoir  lieu  pen- 
dant et  hors  le  temps  de  la  grossesse.  Le  premier 
cas  est  plus  fréquent,  si  j'en  juge  par  mes  observations, 
qui  prouvent  aussi  que  c'est  depuis  le  premier  jus- 
qu'au troisième  mois  de  la  gestation  que  ce  déplace- 
ment s'opère  le  plus  ordinairement.  Souvent  il  s'effec- 
tue spontanément ,  et  plus  rarement  d'une  manière 
insensible  et  graduelle;  alors  on  peut  suivre  les  degrés 
successifs  d'inclinaison  que  présente  le  fond  de  l'uté- 
rus ,  et  que  quelques  auteurs  ont  indiqués.  Bien  que 
je  conçoive  ces  divers  degrés ,  je  ne  puis,  d'après  les 
faits  que  j'ai  observés,  en  reconnaître  que  deux,  l'un 
dans  lequel  le  fond  de  la  matrice  répond  au  sacrum, 
et  le  museau  de  tanche  au  pubis  ;  l'autre  dans  lequel 
le  fond  de  cet  organe  vient  se  placer  sur  le  périnée , 
qu'il  rend  saillant ,  tandis  que  le  col ,  dirigé  en  haut , 
occupe  la  place  du  fond  ,  l'utérus  ayant  exécuté  un 
mouvement  de  bascule  complet. 

Dans  une  espèce  particulière  de  rétroversion  que  je 
crois  avoir  observée  le  premier,  le  museau  de  tanche 
sortant  parla  vulve,  et  le  fond  de  la  matrice  se  trou- 
vant poussé  du  côté  du  sacrum,  le  col  utérin,  recourbé 
en  forme  de  bec  d'aiguière  ,  se  place  au-dessous  et 
un  peu  au-devant  du  pubis ,  et  le  corps  de  l'organe , 
retenu  dans  l'excavation  du  sacrum  ,  se  rapproche 
du  périnée,  comme  on  le  voit  dans  la  dixième  obser- 
vation de  ce  Mémoire.  Ce  déplacement,  dont  le  méca- 
nisme est  facile  à  concevoir  chez  les  femmes  dont  le 
col  utérin  est  fort  allongé ,  peut  être  confondu  avec 
le'prolapsus  de  la  matrice ,  dans  lequel  le  museau  de 
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tanche  est  l'etenu  à  la  vulve,  soit  par  sa  propre  inflam- 
mation ,  soit  par  le  gonflement  des  parties  molles 
environnantes  ;  mais  il  sera  facile  de  distinguer  ces 
deux  affections  en  comparant  les  symptômes  propres 
à  chacune  d'elles,  et  surtout  en  reconnaissant  la  situa- 
tion de  l'utérus  par  le  toucher. 

Lorsqu'on  réfle'chit  à  la  position  perpendiculaire 
de  la  matrice  au  centre  du  bassin  ,  à  sa  mobilité , 
aux  fonctions  des  organes  qui  l'entourent ,  on  com- 
prend aisément  tous  les  déplacemens  qu'elle  peut 
éprouver  ,  et  particulièrement  celui  qui  nous  occupe. 
Quelques  auteurs  assurent  avoir  observé  la  rétrover- 
sion de  cet  organe  dans  son  état  de  vacuité,  et  lorsque 
son  corps  ne  présentait  aucun  engorgement.  Sans  nier 
la  possibilité  de  la  rétroversion  dans  ces  cas  ,  dont  ma 
pratique  ne  m'a  jamais  offert  d'exemple  ,  je  la  crois 
bien  plus  difficile  à  s'effectuer ,  et  je  pense  qu'elle  ne 
peut  avoir  lieu  que  dans  les  bassins  dont  l'excavatioa 
a  peu  d'étendue  j  car  la  matrice ,  soumise  à  l'influence 
des  causes  qui  renverseraient  son  fond  en  arrière ,  ne 
pourrait  rester^^xée  dans  cette  vicieuse  position  ,  sa 
longueur  n'étant  pas  égale  au  diamètre  antéro-posté- 
rieur  de  la  cavité  du  petit  bassin. 

Tout  ce  qui  tend  à  augmenter  le  volume  du  corps , 
et  surtout  du  fond  de  l'utérus ,  comme  la  présence  du 
produit  de  la  conception  dans  les  premiers  mois  de 
la  grossesse ,  l'insertion  du  placenta  près  du  fond  de 
la  matrice  ,  l'engorgement  des  parois  de  cet  organe  , 
le  développement  qu'il  conserve  plusieurs  jours  après 
l'accouchement ,  le  relâchement  des  ligamehs  qui 
l'assujettissent,  enfin  l'amplitude  de  l'excavation  pel- 

12 
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vienne,  m'ont  paru  autant  de  causes  prédisposante» 
de  la  rétroversion. 

Les  contractions  subites  et  violentes  des  muscles 
abdominaux  et  du  diaphragme  à  la  suite  d'eflforts  pour 
vomir  ,  aller  à  la  selle  ,  uriner  ,  ou  soulever  des  far- 
deaux ;  les  pressions  exercées  sur  le  ventre,  les  coups 
et  les  chutes  agissant  sur  les  parois  de  cette  cavité  , 
le  travail  de  l'avorteraent  à  une  époque  peu  avancée 
de  la  grossesse ,  les  impressions  morales  fortes  et 
promptes  ,  la  rétention  d'urine  qui ,  en  distendant 
excessivement  la  vessie,  la  fait  presser  sur  le  fond  de 
la  matrice  ,  les  tumeurs  développées  dans  le  voisinage 
de  cet  organe  ,  qui  par  leur  poids  ou  leur  compres- 
sion tendent  à  le  porter  en  arrière  du  côté  du  sacrum  : 
telles  sont  les  causes  capables  d'opérer  sa  rétroversion. 

L'utéi'us  étant  situé  au  centre  du  bassin,  entre  lïn- 
testin  rectum  et  la  vessie ,  sa  rétroversion  ne  peut 
s'effectuer  sans  que  ces  organes  excréteurs  soient 
comprimés  et  gênés  dans  leurs  fonctions.  Les  accidens 
qui  en  résultent  se  développent  promptement  lorsque 
le  déplacement  est  spontané  ,  ils  marchent  avec  len- 
teur quand  il  a  lieu  par  degrés,  (i)  —  Leur  gravité 
est  en  rapport  avec  le  volume  de  la  matrice  ,  le  degré 
de  la  rétroversion  ,  son  ancienneté,  et  les  diverses 
circonstances  qui  augmentent  l'enclavement  de  l'u- 
térus dans  l'excavation  du  bassin,  et  qui  peuvent  ainsi 


(ij  II  est  des  cas  de  rétroversion  opérés  graduelleinent ,  dans- 
lesquels  je  n'ai  observé  ni  rétention  d'urine  ,  ni  suppression  de* 
selles. 
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déterminer  l'inflammation  et  la  gangrène  de  cet  organe 
ou  des  parties  environnantes.  Toutefois,  mes  observa- 
tions ne  m'ont  pas  démontré  que  ce  dernier  accident 
fût  aussi  fréquent  que  les  auteurs  l'ont  annoncé. 

C'est  presque  toujours  pour  la  difficulté  de  l'excré- 
tion des  urines  et  des  selles  ,  ou  pour  leur  rétention 
absolue  que  les  femmes  l'éclament  les  premiers  secours 
de.  l'art.  Elles  se  plaignent  d'un  poids  incommode 
dans  le  bassin  ,  de  tiraillemens  dans  les  lombes  et  les 
aines  ,  de  douleur  et  de  tension  dans  l'hypogastre  qui 
présente  une  tumeur  plus  ou  moins  considérable,  for- 
mée par  la  vessie.  Ces  symptômes  étant  communs  à 
la  rétroversion  et  à  plusieurs  autres  déplacemens  ou 
maladies  de  la  matrice  et  de  la  vessie  ,  ils  peuvent  tout 
au  plus  en  faire  soupçonner  l'existence  ;  l'exploration 
par  le  vagin  devient  indispensable  pour  la  constater. 

Lorsque  la  réti'oversion  de  l'utérus  existe,  on  trouve 
dans  le  vagin  une  tumeur  arrondie  plus  ou  moins 
considérable ,  suivant  le  volume  de  l'organe  déplacé  ; 
cette  tumeur  remplit  quelquefois  toute  l'excavation 
pelvienne  ,  et  présente  toujours  plus  d'évasement  en 
arrière  qu'en  avant.  La  paroi  postérieure  du  vagin 
est  déprimée  ,  tandis  que  l'antérieure  est  tendue  et 
relevée.  Le  périnée  est  quelquefois  saillant  et  la  vulve 
gonflée  ,  l'intestin  rectum  est  affaissé  et  comme  obli- 
téré par  la  tumeur  ,  l'anus  est  souvent  dilaté  et  déjeté 
en  dehors.  En  portant  le  doigt  dans  le  vagin  ,  on  sent 
derrière  le  pubis  le  col  de  la  matrice  si  élevé  quel- 
quefois ,  qu'on  ne  peut  atteindre  qu'une  de  ses  lèvres  ; 
je  l'ai  assez  ordinairement  trouvé  déjeté  de  côté  ,  mais 
plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite.  Le  fond  et  le  corps 
<ie  la  matrice  se  distinguent  aisément  à  travers  les 

12 
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parois  du  rectum  ,  lorsqu'on  introduit  un  ou  deux 
doigts  dans  la  cavité  de  cet  intestin  ;  ce  qui  ne  laisse 
aucun  doute  sur  le  déplacement  en  arrière  que  l'uté- 
rus a  subi. 

C'est  en  rendant  à  la  matrice  sa  situation  naturelle, 
qu'on  remédie  aux  accidens  qui  accompagnent  la  ré- 
troversion de  cet  organe.  Cette  opération  est  ordinai- 
rement facile  lorsque  le  déplacement  est  récent ,  et 
que  la  matrice  n'a  pas  un  volume  considérable.  La 
vérité  de  cette  assertion  se  trouve  démontrée  par  le 
plus  grand  nombre  des  faits  rassemblés  dans  ce  Mé- 
moire. La  présence  de  Turine  retenue  dans  la  vessie, 
et  des  matières  fécales  accumulées  dans  le  rectum , 
en  distendant  ces  organes  qui  pressent  alors  sur  la 
matrice  rétroversée  ,  devient  un  obstacle  à  la  réduc- 
tion. 11  convient  donc,  avant  d'y  procéder  ,  de  vider 
le  rectum  au  moyen  des  lavemens,  et  la  vessie  à  l'aide 
de  la  sonde.  L'expérience  m'a  appris  que  l'algalie  de 
femme  ne  peut  pas  toujours  servir,  parce  que  le  canal 
de  l'urètre  se  trouve  dévié  et  courbé  sur  lui-même  , 
ce  qui  exige  l'emploi  d'une  sonde  d'homme.  On  faci- 
lite toujours  l'introduction  de  cet  instrument  en  sou- 
levant, avec  deux  doigts  portés  dans  le  vagin  ,  la  tu- 
meur formée  par  la  matrice.  J'ai  plus  d'une  fois  dans 
ma  pratique  reconnu  l'utilité  de  ce  procédé. 

Lorsqu'on  a  évacué  l'urine  et  les  matières  fécales, 
on  fait  prendre  à  la  femme  une  position  convenable 
pour  opérer  la  réduction.  Celle  qui  m'a  paru  la  plus 
avantageuse  et  la  plus  commode  est  la  suivante  :  la 
malade  ,  placée  dans  son  lit ,  est  couchée  sur  le  dos; 
les  jambes  sont  fléchies  sur  les  cuisses,  et  celles-ci 
rapprochées  du  ventre  ;  la  tête  est  abaissée  sur  la 
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poitrine,  et  le  bassin  relevé  par  un  coussin.  Les  mus- 
cles de  l'abdomen  sont  ainsi  dans  un  état  de  relâche- 
ment complet ,  et  les  viscères  de  cette  cavité  ,  en- 
traînés par  leur  propre  poids  du  côté  du  diapliragme  , 
ne  pressent  plus  sur  la  matrice.  Cette  position  m'a 
toujours  paru  préférable  à  celle  sur  les  coudes  et  les 
genoux  ,  ou  à  toute  autre  indiquée  par  les  auteursj  je 
l'ai  vue  une  fois  suffire  seule  pour  détruire  la  rétro- 
version :  à  la  vérité,  le  déplacement  était  récent  et  peu 
considérable. 

Après  avoir  ainsi  disposé  la  femme  ,  on  introduit 
dans  le  vagin  les  doigts  index  et  médius  préalablement 
trempés  dans  l'huile ,  et  les  dirigeant  en  arrière  au- 
dessous  de  la  tumeur  formée  par  la  matrice,,  on  la 
soulève  graduellement  et  avec  force  ,  et  l'on  rend  par 
ce  moyen  à  cet  organe  sa  situation  naturelle.  Souvent 
cette  réduction  s'exécute  en  un  seul  temps  ,  quelque- 
fois on  est  obligé  de  mettre  des  intervalles  entre 
chaque  tentative.  Au  moment  où  la  matrice  reprend 
sa  place  ordinaire  ,  on  entend  quelquefois  un  bruit 
assez  semblable  à  celui  que  produit  la  détente  d'un 
ressort. 

Si  l'action  de  deux  doigts  ne  présente  pas  une  force 
suffisante,  on  peut  sans  inconvénient  introduire  la 
main  eulière  dans  le  vagin  ,  surtout  chez  les  femmes 
qui  ont  fait  plusieurs  enfans.  Enfin,  dans  le  cas  d'une 
résistance  trop  grande,  on  emploiera  une  spatule  en 
bois,  ou  même  la  cuiller  de  Rœderer,  qu'on  introduira 
dans  le  rectum  ,  et  à  l'aide  de  laquelle  ,  à  travers  les 
parois  de  cet  intestin,  on  agira  avec  plus  de  force  pour 
relever  le  fond  de  la  matrice  rétroversée:  deux  de  nos 
observations  démontrent  que  cette  manœuvre  a  été 
couronnée  de  succès. 
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11  existe  une  autre  méthode  de  réduction,  conseillée 
par  la  célèbre  Aspasie  ,  rappelée  par  Grégoire,  et  em- 
ployée souvent  avec  succès  par  des  modernes.  Elle 
consiste  à  introduire  deux  doigts  dans  le  rectum  pour 
soulever  le  corps  de  la  matrice  qu'on  sent  à  travers 
cet  intestin,  tandis  que  l'indicateur  de  l'autre  main, 
porté  dans  le  vagin,  agit  en  même  temps  sur  le  museau 
de  tanche  qu'il  déprime.  Ce  procédé,  que  j'ai  également 
employé ,  ne  m'a  pas  semblé  plus  avantageux  que 
celui  que  j'ai  décrit ,  qiii  est  bien  plus  facile  et  moins 
désagréable  pour  la  femme. 

Lorsque  la  rétroversion  qui  survient  pendant  la  gros- 
sesse existe  depuis  très-long-temps  ,  le  volume  de  la 
matrice  devient  tel  que  tous  les  efforts  de  réduction 
restent  impuissans,  l'organe  étant  enclavédans  la  cavité 
du  bassin.  Pour  remédier  aux  accidens  mortels  qui  se 
développent  dans  cette  circonstance ,  Lyn  et  Guil- 
laume Hunter  ont  conseillé  la  ponction  de  l'utérus  , 
afin  de  diminuer  son  volume  en  favorisant  l'écou- 
lement des  eaux  de  l'amnios.  Cette  opération  ,  qui 
provoque  l'avortement ,  facilite  encore  sous  ce  rap- 
port la  l'éduction  de  la  matrice,  comme  on  le  voit  dans 
la  treizième  observation  de  ce  Mémoire. 

Lyn  et  Hunter  ont  proposé  la  ponction  par  le 
vagin  ;  mais  l'insertion  du  placenta  pouvant  avoir 
lieu  sur  le  point  de  la  matrice  correspondant  à  ce 
conduit ,  le  trois-quarts  aurait  à  traverser  une  trop 
grande  épaisseur  de  tissus  avant  de  parvenir  au  liquide 
dont  la  fluctuation  est  toujours,  dans  ce  cas,  fort  obs- 
cure. Ces  deux  raisons  doivent  faire  préférer  la  ponc- 
tion par  le  rectum  ,  telle  qu'elle  fut  pratiquée  par 
l'auteur  de  notre  treizième  observation. 
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On  a  aussi  conseillé  la  ponction  de  la  vessie  dans 
la  région  hypogastrique ,  lorsque  la  sonde  n'a  pu  être 
introduite.  Cette  opération,  qui  tend  à  favoriser  la  ré- 
duction de  l'utérus  ,  doit  tout  au  plus  être  considérée 
comme  un  moyen  palliatif,  lorsque ,  par  son  volume, 
cet  organe  est  enclavé  dans  l'excavation  du  bassin. 

Chez  une  femme  morte  des  suites  d'une  rétro- 
version, fFalter-PF^allelG.  Hunterne  purent  ébranler 
la  matrice  qu'après  avoir  fendu  la  sympliise  du  pubis. 
L'idée  de  cette  opération,  applicable  à  la  femme  vi- 
vante ,  a  dû  venir  à  plusieurs  médecins  dans  ces  cas 
heureusement  rares,  où  tous  les  procédés  de  réduction 
ayant  échoué,  la  mort  devient  imminente.  Je  l'ai 
proposée  dans  mes  cours  d'accouchemens  depuis 
1802.  M.  Gardien,  qui ,  postérieurement  à  moi ,  l'a 
conseillée  ,  dans  un  Mémoire  adressé  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris ,  dit,  dans  son  Traité  d'accouche- 
mens ,  qu'il  ignorait  que  Parcell  l'eût  indiquée  avant 
lui.  Ja/m  l'a  également  proposée  dans  une  excellente 
thèse  sur  la  rétroversion  de  l'utérus,  soutenue  à  léna 
en  1787.  L'expérience  ne  m'ayant  rien  appris  des 
résultats  de  cette  opération  sur  la  femme  vivante  ,  je 
me  borne  à  l'indiquer ,  faisant  observer  cependant 
qu'elle  tend  à  conserver  l'enfant  qui  périt  nécessai- 
rement par  suite  de  la  ponction  de  la  matrice. 

Dès  que  l'utérus  a  repris  sa  position  normale  ,  les 
accidens  cessent  ordinairement.  Il  n'est  cependant  pas 
rare  de  voir  encore  le  cours  de  l'urine  gêné  et  même 
douloureux,  par  suite  de  la  compression  exercée  sur 
le  canal  de  l'urètre,  et  du  tiraillement  que  sa  déviation 
lui  a  fait  éprouver.  On  a  recours  alors  aux  boissons 
mucilagineuses  ,  aux  fomentations  émollientes  ,  et 
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même  quelquefois  aux  dégorgemens  sanguins.  Si  \» 
distension  extrême  de  la  vessie  a  paralysé  ses  fibres, 
ce  qui  reproduit  la  rétention  d'urine ,  on  emploie  avec 
succès  les  fomentations  avec  l'oxycrat,  et  l'application 
de  la  glace  sur  l'hypogastre. 

L'incontinence  d'urine  peut  être  le  résultat  de  la 
compression  prolongée  de  la  matrice  sur  le  col  de  la 
vessie,  comme  on  l'a  vu  dans  une  de  nos  observations. 
Les  moyens  propres  à  combattre  cet  accident  senties 
eaux  thermales  de  Baréges  ,  de  Cauteretz ,  de  Ba- 
laruc  ;  les  frictions  avec  la  teinture  de  cantliarides , 
les  vésicatoires  sur  le  bas-ventre  ,  les  toniques  et  les 
astringens. 

La  rétroversion  pouvant  se  reproduire  jusqu'au  mo- 
ment où  la  matrice  a  pris  un  volume  assez  consi- 
dérable pour  ne  plus  retomber  dans  l'excavation  du 
bassin  ,  ce  qui  a  lieu  ordinairement  du  quatrième  au 
cinquième  mois  de  la  grossesse  ,  il  m'a  toujours  paru 
convenable  de  prescrire  à  la  femme  le  repos  au  lit  dans 
une  position  horizontale  ,  de  lui  l'ecommander  de  faire 
le  moins  d'efforts  possibles  pour  aller  à  la  selle  ou  pour 
rendre  les  urines ,  d'éviter  avec  soin  tous  les  grands 
mouvemens  des  extrémités  supérieures  ,  enfin  d'éloi- 
gner toutes  les  ciixonstances  qui  produisent  des  com- 
pressions du  ventre.  Ces  précautions,  bien  observées, 
m'ont  constamment  réussi  pour  prévenir  le  retour 
de  la  rétroversion  ,  et  je  n'ai  jamais  employé  pour 
soutenir  la  matrice  les  pessaires  recommandés  par 
quelques  praticiens  ,  moyen  que  je  ne  crois  pas 
exempt  d'inconvéniens  et  même  de  dangers  dans  le 
cas  de  grossesse. 


MÉMOIRE 


SUR 


LE  RENVERSEMEINT  DE  LA  MATRICE. 


On  donne  le  nom  de  renversement  de  la  matrice  à 
cet  état  contre  nature  dans  lequel  les  parois  de  cet 
organe  se  dépriment  dans  sa  cavité ,  s'engagent  dans 
l'orifice  de  son  col ,  descendent  dans  le  vagin  et 
franchissent  quelquefois  la  vulve. 

Lieutaud  a  eu  raison  d'assurer  que  cette  maladie 
est  peu  commune  :  en  effet ,  les  auteurs  anciens  en 
rapportent  peu  d'observations  j  et  moi-même ,  pen- 
dant une  pratique  fort  étendue  dans  la  seconde  ville 
de  France  ,  et  après  sept  années  passées  dans  l'hos- 
pice de  la  Charité  oii  il  se  fait  plus  de  sept  cents  accou- 
chemens  par  an  ,  je  ne  l'ai  rencontrée  que  trois  fois. 
Les  autres  observations  consignées  dans  ce  Mémoire 
m'ont  été  fournies  par  plusieurs  médecins  qui  se 
livrent  spécialement  à  la  pratique  des  accouchemens. 

Si  l'on  en  croit  Aëtius,  Aspasie,  qui  vivait  six  siècles 
avant  l'ère  chrétienne ,  aurait  observé  le  renversement 
de  la  matrice  ,  et  même  écrit  sur  ce  sujet. 

Paul  d'CEgine  ,  premier  auteur  qui  nous  ait  laissé 
un  Traité  ex-professo  sur  l'art  des  accouchemens  , 
dans  son  chapitre  sur  les  maladies  auxquelles  les 
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femmes  grosses  sont  sujettes  ,  regarde  l'extraction 
imprudente  du  placenta  comme  une  des  causes  du 
renversement  de  l'utérus. 

Sérapion,  dans  le  cinquième  livre  de  ses  Œuvres  , 
dit  quelque  chose  de  cette  maladie. 

Rhazès  en  parle  aussi ,  mais  d'une  manière  très- 
imparfaite. 

Falconius,  qui  vivait  à  la  fin  du  quatorzième  siècle , 
en  cite  une  observation. 

Vésale  a  fort  bien  distingué  le  renversement,  de  la 
chute  de  la  matrice,  puisqu'il  assure,  dans  son  Ana- 
tomie  que  la  chute  de  cet  organe  sans  renversement 
est  une  maladie  fréquente.  Ambroise  Paré  s'est  borné 
à  indiquer  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Solingen,  chirurgien  à  la  Haye,  publia  en  1673 
un  ouvrage ,  dans  lequel  il  cite  une  observation  de 
renversement  de  la  matrice  et  du  vagin  ,  traité  avec 
succès. 

Dans  ses  centuries  d'observations  ,  Vander  -  Wiell 
parle  d'une  rupture  de  matrice  dans  l'accouchement. 
Cet  organe  fut  tiré  et  renversé  par  les  mains  d'une 
sage-femme  ignorante.  Le  même  auteur  cite,  dans  un 
autre  ouvrage,  un  exemple  de  renversement  de  tout  le 
corps  de  l'utérus  (  Observât,  rares  d'anat.  et  de  mé- 
decine, trad.  par  Planque,  1. 1 ,  p.  277.  ). 

Peu  (Pratique  des  accouchemens  ,  1694)  a  fort 
bien  connu  la  différence  qui  existe  entre  la  chute  de 
la  matrice  et  son  renversement,  qu'il  appelle  per- 
version de  la  matrice.  Il  donne  d'excellens  préceptes 
sur  l'une  et  l'autre  de  ces  affections;  cependant  il  n'a 
pas  assez  isolé  l'histoire  du  renversement ,  et  il  est 
souvent  difficile  de  distinguer  les  symptômes  qui  sont 


propres  à  cet  accident  de  ceux  qui  caractérisent  la 
chute  de  la  matrice.  Cet  auteur  rapporte  trois  obser- 
vations de  renversement. 

Mauriceau  cite  deux  cas  de  renversement  de  la  ma- 
trice après  l'accouchement.  11  fut  appelé  trop  tard  , 
et  les  deux  femmes  périrent  d'hémorragie. 

Wolf  a  vu  un  renversement  de  l'utérus  compliqué 
d'une  chute  de  cet  organe ,  et  traité  heureusement.  Ce 
fait  est  rapporté  dans  les  deux  livres  d'observations 
publiés  en  1704  par  son  fils  Jean  Christian  Wolf. 

Morgagni,  dans  ses  Commentaires  sur  Celse  ,  parle 
d'un  renversement  de  matrice  ,  dans  lequel  la  réduc- 
tion fut  possible. 

On  trouve  ,  dans  le  tome  I.^"^  de  la  Bibliothèque 
choisie  de  François  Planque  (Paris  lySB)  ,  l'obser- 
vation d'une  femme  à  qui  on  avait  tiré  la  matrice 
renversée  ,  et  qui  fut  sauvée  par  Amand. 

Ange  de  Leurge  soutint  à  Paris  en  1768  ,  une  thèse 
intitulée  :  De  utero  inverso. 

Le  Journal  de  Médecine,  année  1763,  l'enferme 
une  observation  de  Sonyer-du-Lac  sur  un  renver- 
sement de  la  matrice.  Le  même  Journal  en  contient 
une  autre  de  M.  Duboueix  ,  année  1770. 

Lieutaud  (  Médecine  pratique  ,  t.  II.  ,  p.  209  ) 
s'étend  sur  les  causes  de  cette  maladie  et  sur  son  trai- 
tement. 

Sabatier  a  consigné,  dans  les  Mémoires  de  l'Aca- 
démie de  chirurgie ,  un  travail  important  sur  les  dé- 
placemens  de  la  matrice  et  du  vagin.  Le  chapitre  II 
traite  du  renversement  de  la  matrice. 

Après  cette  énumération  rapide  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  d'une  manière  plus  ou  moins  spéciale  du 
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renversement  de  TuteVus  ,  je  vais  rapporter  les  obser- 
vations que  j'ai  pu  recueillir  sur  cette  maladie.  Les 
remarques  que  ces  faits  me  sugge'reront  ne  seront  pas, 
je  l'espère  ,  sans  intérêt  pour  les  praticiens. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Madame  Gharlet ,  âgée  de  vingt  ans ,  blonde  et 
d'une  constitution  lymphatique,  avait  éprouvé  de  pro- 
fonds chagrins  pendant  sa  grossesse.  Après  des  dou- 
leurs régulières  d'enfantement,  qui  durèrent  pendant 
toute  la  journée  du  i8  juillet  1808  ,  elle  accoucha  na- 
turellement à  minuit.  Délivrée  immédiatement  après, 
elle  éprouva  au  moment  de  l'extraction  du  placenta 
une  douleur  vive  ,  qui  lui  arracha  un  cri ,  et  qui  fut 
suivie  d'une  perte  vainement  combattue  par  des  appli- 
cations d'eau  froide  mélangée  de  vinaigre.  La  malade 
ressentait  dans  le  bassin  une  gêne  et  une  douleur  qui 
l'excitaient  à  pousser,  comme  si  elle  eût  eu  encore  à 
se  débarrasser  du  placenta.  Le  chirurgien  qui  l'avait 
accouchée,  effrayé  par  l'effusion  considérable  du  sang, 
manda  un  de  ses  confrères.  Celui-ci,  voulant  recher- 
cher la  cause  de  cet  accident ,  porta  la  main  dans  le 
vagin,  en  retira  beaucoup  de  caillots  et  amena  en 
môme  temps  à  la  vulve  une  tumeur  plus  grosse  qu'un 
cœur  de  bœuf,  et  dont  la  surface,  recouverte  de  sang 
coagulé  ,  laissait  néanmoins  exsuder  du  sang  fluide. 
Celte  tumeur  fut  prise  par  les  deux  accoucheurs  pour 
un  faux-germe  :  cependant,  alarmés  par  les  défaillances 
qui  se  succédaient ,  et  par  la  résistance  que  ce  pré- 
tendu faux-germe  opposait  à  leurs  efforts ,  ils  se  dé- 
cidèrent à  faire  venir  un  troisième  chirurgien  qui 
demeurait  dans  le  voisinage,  et  à  m'expédier  en  même 
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lèmps  un  exprès ,  accompagné  de  la  garde  qui  avait 
assisté  à  l'accouchement.  Ce  fut  elle  qui  me  donna  les 
détails  que  je  viens  de  rapporter.  Il  était  deux  heures 
et  demie  du  matin;  et  comme  il  me  fallait  au  moins 
demi-heure  pour  me  rendre  auprès  de  la  malade  ,  je 
présumai  qu'elle  n'existerait  plus  à  mon  arrivée,  bien 
persuadé  que  le  prétendu  faux-germe  n'était  autre 
chose  que  la  matrice  complètement  renversée.  Des  cris 
lamentables,  partant  de  la  maison  que  cette  malheu- 
reuse femme  habitait,  m'apprirent  avant  d'y  entrer  le 
résultat  funeste  de  cet  accident. 

Je  fus  informé  que  le  dernier  chirurgien  appelé 
avait  reconnu  le  renversement  de  la  matrice  ,  et 
qu'essayant,  mais  trop  tard  ,  d'y  remédier  ,  la  malade 
avait  succombé  au  moment  où  il  refoulait  cet  organe 
dans  le  vagin.  Voulant  m'assurer  par  moi-même  de 
l'existence  du  renversement ,  je  portai  la  main  dans 
le  conduit  vulvo-utérin  ,  et  le  trouvai  rempli  par  la 
matrice  renversée  et  encore  recouverte  de  caillots  , 
résultat  de  la  coagulation  du  dernier  sang  que  les 
vaisseaux  avaient  rendu  avant  la  mort.  La  forme 
arrondie  de  la  tumeur  ,  sa  continuité  avec  la  partie 
supérieure  du  vagin ,  qui  formait  une  voûte  au  centre 
de  laquelle  on  sentait  l'utérus  que  les  doigts  pouvaient 
contourner  ,  enfin  l'absence  du  globe  utérin  dans  la 
région  hypogastrique,  neme  laissèrent  aucun  doute  sur 
la  réalité  de  l'inversion  de  la  matrice  ,  qui  fut  aussi 
constatée  par  M.  Myr ,  accoucheur  appelé  en  même 
temps  que  moi. 

Tous  les  détails  que  j'ai  donnés  plus  haut ,  d'après 
le  rapport  de  la  femme  qui  était  venue  me  chercher  , 
me  furent  confirmés  par  les  trois  chirurgiens,  qui 
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m'apprirent  de  plus  que  Mad.  Cliarlet  avait  péri  d'une 
hémorragie  qui  avait  été'  très-considéral)le  ;  ce  dont 
nous  pûmes  juger  par  les  linges  imbibés  de  sang  qu'on 
nous  présenta. 

La  constitution  lymphatique  de  cette  femme  ,  le 
relâchement  et  la  mollesse  de  ses  fibres  résultant  de 
cette  constitution  ,  et  les  grands  chagrins  qu'elle  avait 
éprouvés  pendant  sa  grossesse  ,  ont  pu  produire  l'état 
atonique  de  l'utérus,  qu'on  appelle  inertie. 

Les  tractions  hâtives  et  inconsidérées,  faites  sur  le 
cqrdon  avant  le  détachement  du  placenta,  ont  sans 
doute  opéré  le  renversement  incomplet  de  la  matrice, 
au  moment  où  celte  dame  a  poussé  un  cri  de  douleur. 

L'engagement  du  fond  de  la  matrice  dans  son  ori- 
fice a  produit  le  ténesme  douloureux  et  les  efforts 
d'expulsion  qui  ont  amené  l'inversion  complète  de 
l'organe  utérin.  Cet  accident  paraît  donc  s'être  opéi'é 
en  deux  temps,  et  nul  doute  qu'on  aurait  pu  y  re^ 
médier,  s'il  eût  été  reconnu  d'abord ,  trois  heures 
s'étant  écoulées  depuis  l'accouchement  jusqu'à  la 
mort  de  la  malade^, 

Le  renversement  total  de  l'utérus  est  ordinairement 
suivi  d'une  hémorragie  qui  devient  mortelle,  si  les 
secours  sont  trop  tardifs ,  ce  qui  sera  encore  prouvé 
par  l'observation  suivante. 

deuxième;  observation. 

La  femme  Barrié,  âgée  de  dix-neuf  ans,  habitante  dn 
Moulin-à-Vent ,  village  situé  à  une  lieue  de  Lyon 
accoucha  naturellement  au  terme  régulier  dune  pre- 
mière grossesse.  La  sage-femme  qui  l'avait  assistée  se 
hâta  d'opérer  la  délivrance ,  et,  tirant  avec  force  sur 
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le  cordon  ,  renversa  la  matrice  et  l'amena  hors  de 
la  vulve  ,  le  placenta  adhérant  encore  au  fond  de  cet 
organe,  et  n'e'lant  détaché  que  sur  ses  bords.  Cette 
femme  ,  eflTrayée  par  l'apparition  de  cette  tumeur , 
autant  que  par  l'hémorragie  considérable  qui  avait 
lieu  ,  demanda  du  secours.  On  vint  me  chercher  à 
la  Charité  d'où  j'étais  absent,  et  l'on  appela  en  même 
temps  M.  Richard ,  chirurgien  à  la  Guillotière  ,  qui  a 
bien  voulu  me  communiquer  cette  observation.  Il 
trouva  la  malade  baignée  dans  son  sang,  ayant  entre 
les  cuisses  une  tumeur  sphérique,  sanglante  ,  à  la- 
quelle adhérait  le  placenta  en  partie  détaché.  Le 
pouls  se  sentait  à  peine  ,  les  extrémités  étaient  froides; 
cependant  la  voix  conservait  de  la  force,  et  les  traits 
du  visage  n'étaient  pas  décomposés  au  point  d'annon- 
cer une  fin  prochaine.  11  s'était  écoulé  près  de  deux 
heures  depuis  ce  funeste  accident,  et  M.  Richard 
évalua  la  quantité  de  sang  que  cette  femme  avait 
perdu,  à  sept  ou  huit  livres  au  moins.  Cet  accou- 
cheur instruit,  ayant  reconnu  le  renversement ,  se 
hâta  d'y  remédier.  Il  détacha  le  placenta  sans  pro- 
duire de  nouvelle  effusion  de  sang  ,  et  saisissant  d'unef 
main  la  matrice ,  il  porta  l'extrémité  des  doigts  réunis; 
de  l'autre  main  au  centre  de  la  tumeur  formée  par 
cet  organe  ,  qu'il  refoula  du  côté  du  vagin  en  réta- 
blissant ainsi  sa  cavité  naturelle  ;  il  titilla  ensuite  sa 
surface  interne,  afin  d'exciter  la  contraction  de  ses 
fibres ,  et  ne  retira  sa  main  que  lorsqu'il  sentit  ses 
parois  se  resserrer  et  former  dans  l'hypogastre  une 
tumeur  globuleuse. 

M.  Richard  jouissait  de  l'espérance  de  sauver  cette 
malheureuse  femme,  lorsque,  cinq  minutes  après  cette 
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opération  délicate  ,  elle  expira  dans  une  convulsion 
qui  dura  à  peine  deux  minutes.  L'hémorragie  n'avait 
pas  reparu ,  sans  doute  à  cause  de  la  perte  totale  du 
sang. 

L'effusion  considérable  du  sang  a  été  bien  évidem- 
ment la  cause  de  la  mort  de  cette  femme,  qui  aurait 
été  sauvée  si  M.  Richard  eût  pu  lui  donner  plus  tôt 
ses  secours  éclairés. 

L'observation  suivante,  qui  m'a  été  communiquée 
par  le  docteur  Girard,  prouvera  les  ressources  de  l'art 
dans  cette  circonstance  fâcheuse,  lorsqu'elles  sont  di- 
rigées par  des  accoucheurs  instruits  et  expérimentés. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Le  26  mai  1 8 1 2  ,  la  femme  du  sieur  Fleury  ,  me- 
nuisier à  Lyon,  âgée  de  trente-neuf  ans ,  accoucha 
avec  facilité  d'une  fille.  Quelque  temps  après  la  dé- 
livrance qui  fut  naturelle ,  la  sage-femme  s'aperçut 
qu'un  corps  volumineux  se  présentait  à  la  vulve  et 
fournissait  une  hémorragie  abondante;  elle  reconnut 
le  renversement  de  l'utérus,  et,  après  quelques  tenta- 
tives infructueuses  pour  en  opérer  la  réduction  ,  elle 
envoya  chercher  le  docteur  Girard.  D'après  le  rapport 
de  ce  médecin  ,  la  matrice  ressemblait  à  une  grosse 
vessie  de  cochon  remplie  d'air  ;  elle  était  d'un  rouge 
foncé  ,  et  le  sang  ruisselait  de  sa  surface.  11  essaya  de 
faire  rentrer  cet  organe  :  mais  trouvant  des  obstacles 
à  son  replacement ,  et  concevant  de  justes  craintes 
pour  la  vie  de  cette  femme  réduite  à  un  état  de  pâleur 
et  de  faiblesse  extrême  ,  augmenté  à  chaque  instant 
par  l'effusion  considérable  du  sang,  il  se  décida  à 
demander  en  consultation  M.  Thénance ,  médecin 
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bien  connu  par  ses  talens  dans  la  pratique  des  accou- 
chemens ,  et  par  son  Mémoire  sur  le  forceps  lyonnais. 
Il  vint  aussitôt,  et,  enveloppant  d'un  linge  la  matrice  , 
il  comprima  doucement  cet  organe  dans  tous  ses 
points  ,  le  lit  rentrer  d'abord  dans  le  vagin ,  et  lui 
restitua  ensuite  sa  forme  et  sa  place  naturelle.  L'u- 
térus était  resté  renversé  pendant  deux  heures  ,  et  la 
quantité  de  sang  répandue  pendant  tout  ce  temps 
parut  très-considérable  aux  deux  accoucheurs.  Cette 
femme  était  faible  et  cacochyme ,  elle  était  tour- 
mentée d'une  toux  habituelle  ,  deux  circonstances 
qui  peuvent  rendre  raison  du  renversement  spon- 
tané de  la  matrice.  Les  suites  de  cette  couche  furent 
longues  et  inquiétantes  ,  moins  à  cause  de  l'accident 
lui  -  même  que  par  la  mauvaise  disposition  de  la 
femme  ,  qui  depuis  fut  prise  à  diverses  époques  d'in- 
filtration générale  ,  et  finit  par  mourir  hydropique  , 
5ans  avoir  eu  d'autres  enfans. 

QUATRIÈME  OBSERVATION, 
Communiquée  par  M.  Piquet ,  médecin  à  Bourg. 

«  Le  22  octobre  1819  ,  je  fus  appelé  à  Saint-Roch  , 
hameau  distant  d'un  quart  de  lieue  de  la  ville  de 
Bourg  ,  pour  secourir  la  femme  Diot ,  affectée  d'une 
hémorragie  utérine  abondante,  survenue  à  la  suite  d'un 
accouchement  terminé  depuis  trois  quarts  d'heure. 
Arrivé  auprès  de  la  malade ,  je  reconnus  une  inversion 
ou  dédoublement  complet  de  la  matrice.  Cet  organe, 
pendant  entre  les  cuisses  ,  formait  une  tumeur  arron- 
die ,  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant  nouveau-né  ; 
le  sang  ruisselait  de  sa  surface  ,  que  des  caillots  re- 
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couvraient  dans  certains  points.  Le  pouls  était  à  peine 
sensible  ,  le  visage  pâle  et  de'composé  ,  les  extrémités 
glacées  ;  il  y  avait  des  syncopes  répétées.  Bien  que 
ces  symptômes  pussent  faire  craindre  une  mort  pro- 
chaine ,  je  me  hâtai  de  remédier  à  la  cause  qui  les 
avait  produits,  en  replaçant  la  matrice  dans  sa  position 
normale.  Voici  le  procédé  que  je  suivis  :  je  saisis  la 
tumeur  d'une  main;  les  doigts  de  l'autre  main,  enduits 
d'un  corps  gras  et  réunis  en  cône,  furent  placés  à  la 
partie  moyenne  et  inférieure  de  la  tumeur  que  je  re- 
foulai de  bas  en  haut ,  de  manière  à  rétablir  la  cavité 
de  la  matrice  dont  la  paroi  interne  était  devenue  exté- 
rieure. La  tumeur  parvint  aisément  dans  le  vagin  ; 
mais  j'eus  beaucoup  de  peine  à  lui  faire  franchir  le 
col  utérin  ,  car  son  orifice  s'étant  resserré  produisait 
sur  l'organe  renversé  un  véritable  étranglement.  Ce- 
pendant, par  des  efforts  combinés,  de  mes  deux  mains 
j'opérai  la  réduction  ,  qui  fut  accompagnée  d'un  bruit 
semblable  à  celui  que  produit  la  rentrée  d'une  hernie. 
L'hémorragie  cessa  à  l'instant  même ,  et  le  globe  utérin 
ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir  dans  i'iiypogastre.  Pen- 
dant les  deux  heures  qui  suivirent  cette  opération  ,  la 
malade  resta  dans  un  état  de  faiblesse  tel,  que  j  e  craignais 
à  chaque  instant  de  la  voir  expirer.  Je  la  ranimai  avec 
quelques  cuillerées  d'eau  de  cannelle  orgée,  seul  cor- 
dial qui  fût  en  ce  moment  à  ma  disposition  ,  et  après 
plusieurs  heures  j'eus  la  satisfaction  de  voir  les  forces 
se  relever  ;  je  me  retirai  alors,  mes  soins  ne  lui  étant 
plus  nécessaires. 

Avant  de  quitter  St-Roch ,  je  m'informai  de  la 
cause  de  ce  grave  accident ,  et  j'appris  que  l'accou- 
cheuse qui  avait  assisté  cette  femme ,  voyant  que 
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l'enfant  présentait  les  pieds  ,  les  avait  saisis  des  deux 
mains  ,  et  que,  pendant  qu'elle  tirait  sur  eux  ,  elle 
pressait  le  ventre  de  la  femme  avec  un  de  ses  genoux 
pour  rendre  ses  efforts  plus  efficaces  ;  aussi  amena- 
t-elle  non-seulement  l'enfant,  mais  encore  la  matrice, 
qu'elle  renversa  par  cette  infâme  manœuvre. 

La  malade  fut  complètement  rétablie  au  vingtième 
jour  de  sa  couche.  » 

CINQUIÈME  OBSERVATION, 

Communiquée  par  mon  ami  le  docteur  Bugnard. 

«  Je  fus  appelé,  le  i8  juin  i8i  i,  pour  assister  dans 
son  premier  accouchement  Mad.  Phélip ,  rue  Confort. 
Les  douleurs  expulsives  ne  comrnencèrent  que  dans 
la  nuit  sur  les  trois  ou  quatre  heures  du  matin  ,  et  ne 
furent  actives  et  fortes  que  vers  sept  heures.  La  rigi- 
dité de  la  vulve  et  du  périnée  paraissait  alors  être  le 
seul  obstacle  à  l'accouchement.  La  tête  de  l'enfant  se 
présentait  dans  la  première  position  :  à  chaque  con- 
traction utérine  elle  était  dirigée  avec  force  sur  le 
périnée ,  et  après  la  douleur  elle  rétrogradait  dans 
l'excavation  du  bassin.  A  huit  heures  la  tête  franchit 
la  vulve  ,  et  je  me  hâtai  de  dégager  le  col  de  l'enfant 
d'une  anse  de  cordon  qui  l'entourait  ;  quelques  mi- 
nutes après,  je  procédai  à  la  délivrance.  Le  cordon 
ombilical  était  court  et  d'une  texture  molle  et  déli- 
cate ;  ce  fut  avec  beaucoup  de  patience  et  de  pré- 
caution que  je  tirai  sur  lui ,  craignant  de  le  rompre. 
Au  bout  de  dix  minutes  je  vis  paraître  le  centre  du 
placenta  ,  lieu  où  était  implanté  le  cordon  ,  et  la 
femme  se  plaignit  aussitôt  de  douleurs  dans  l'utérus. 

i3. 
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Une  forte  hémorragie,  et  les  douleurs  vives  qui  accom- 
pagnaient chaque  contraction  de  la  matrice,  me  firent 
craindre  le  renversement  de  cet  organe.  Je  portai  la 
main  gauche  sur  le  ventre,  et  je  ne  sentis  point  le 
globe  utérin ,  introduisant  la  main  droite  dans  le 
vagin,  je  reconnus  que  le  placenta  était  adhérent,  et 
que.  le  fond  de  l'utérus  avait  franchi  l'orifice  de  son 
col.  Je  repoussai  sur-le-champ  ,  avec  mes  doigts 
réunis  en  forme  de  cône  ,  le  fond  de  la  matrice,  pour 
rétablir  sa  cavité.  Je  décollai  ensuite  le  placenta  ,  et 
terminai  la  délivrance  5  mais  je  ne  retirai  ma  main 
que  lorsque  je  sentis  l'orifice  utérin  se  contracter  sous 
mes  doigts,  et  une  tumeur  globuleuse  se  dessiner  dans 
l'hypogastre.  Les  douleurs  et  l'hémorragie  cessèrent 
sur-le-champ.  Le  soir  ,  cette  dame  était  très-bien  , 
et  les  suites  de  couche  ont  été  fort  régulières.  » 

SIXIÈME  OBSERVATION, 
Communiquée  par  le  docteur  Dupuys  de  Ste-Jules. 

«  Madame  Thibaut,  demeurant  à  Lyon,  rue  de  l'Au- 
mône ,  âgée  de  vingt-trois  ans,  et  d'une  assez  forte 
constitution  ,  parvenue  au  terme  de  sa  grossesse  , 
éprouva  les  douleurs  de  l'enfantement  le  i3  décembre 
181 1.  Appelé  auprès  d'elle,  je  la  trouvai  sans  cou- 
rage ,  très-oppressée ,  et  se  plaignant  de  douleurs 
lombaires.  J'appris  que  pendant  la  gestation  elle  avait 
eu  des  coliques ,  des  maux  de  tête  et  des  étourdisse- 
mens  qui  lui  avaient  occasioné  des  chutes  fréquentes , 
et  une  entr'autres  sur  le  siège,  qui  lui  avait]fait  craindre 
un  accouchement  prématuré.  Les  accidens  que  cette 
dame  avait  éprouvés,  et  ceux  qu'elle  présentait  encore, 
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me  déterminèrent  à  lui  pratiquer  une  saignée  de  bras. 
Je  lui  recommandai  le  repos  et  l'usage  d'une  tisane  légè* 
rement  acidulée.  Les  douleurs  lombaires  etl'oppression 
disparurent,  et  la  nuit  fut  tranquille.  Le  lendemain  i4, 
une  sueur  générale  couvrit  la  peau  ;  un  gonflement 
œdémateux  survint  aux  grandes  lèvres  ;  toute  la  sur- 
face du  corps ,  et  particulièrement  le  ventre  et  la 
poitrine  ,  offrirent  une  éruption  de  boutons  qui  s'a- 
grandirent encore  le  jour  suivant.  Le  i5  ,  Madame 
éprouva  des  douleurs  utérines  d'abord  peu  actives  , 
mais  assez  fréquentes  ;  elles  augmentèrent  successi- 
vement ,  et  l'accouchement  eut  lieu  à  trois  heures 
après  midi.  Le  placenta  fut  expulsé  sans  efforts,  et 
sans  tractions  sur  le  cordon. 

Peu  de  temps  après  la  délivrance  ,  je  m'aperçus 
que  cette  dame  devenait  extrêmement  pâle ,  sa  voix 
était  faible  et  altérée  ;  une  syncope  paraissait  immi- 
nente- Je  portai  la  main  gauche  sur  le  ventre  ,  et  je 
ne  rencontrai  plus  le  globe  utérin,  mais  seulement 
un  bourrelet  circulaire  obliquement  situé.  Je  reconnus, 
en  introduisant  la  main  dans  le  vagin  ,  une  tumeur 
demi-sphérique  ,  d'oii  le  sang  coulait  abondamment. 
Je  me  hâtai  de  refouler  l'utérus  dont  le  renversement 
donnait  lieu  à  tous  ces  accidens  ,  de  frictionner  l'hy- 
pogastre  ,  de  faire  des  aspersions  d'eau  froide  sur  le 
ventre,  les  mamelles  et  les  cuisses.  Pendant  trois 
ou  quatre  heures  je  fus  obligé ,  à  plusieurs  reprises  , 
d'employer  les  mêmes  moyens  ,  et  d'y  ajouter  l'usage 
de  la  glace  à  l'intérieur  et  à  rextérieui\  Le  i6 ,  les 
suites  de  couche  se  régularisèrent  ;  l'éruption  se 
soutint  pendant  quelque  temps  sans  troubler  le  cours 
des  lochies  ,  et  cette  dame  se  rétablit  promptement.  n 
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SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Madame  de  Montépin  ,  âgée  de  vingt-un  ans  ,  d'un 
tempérament  sanguin  et  d'une  extrême  sensibilité  , 
n'avait  éprouvé,  pendant  sa  première  grossesse,  qu'une 
douleur  aiguë  dans  la  région  du  foie,  qui  céda  à  l'em- 
ploi d'une  saignée  de  bras  pratiquée  au  sixième  mois  de 
la  gestation.  Au  septième,  des  douleurs  lombaires,  des 
maux  de  tête,  des  éblouissemens  ,  réclamèrent  encore 
le  même  moyen.  Pendant  toute  la  durée  de  la  gros- 
sesse ,  Madame  fit  un  fréquent  usage  des  bains  domes- 
tiques. 

Les  premières  douleurs  de  l'enfantement  se  firent 
sentir  le  14  juin  1814^  je  fus  appelé  dans  la  soirée 
du  même  jour.  Les  contractions  de  l'utérus  étaient 
évidentes,  et  se  répétaient  de  dix  en  dix  minutes.  Je 
voulus  constater  par  le  toucher  l'état  de  l'orifice  uté- 
rin, mais  il  me  fut  impossible  de  l'atteindre  ,  et  ce  ne 
fut  qu'après  neuf  heures  de  douleurs  vives  que  je 
parvins  à  reconnaître  une  dilatation  de  la  largeur  d'un 
centime.  Le  rebord  de  l'orifice  était  très-dur,  et  d'une 
grande  sensibilité;  il  était  placé  à  gauche  et  en  arrière, 
à  la  plus  grande  hauteur  du  vagin  :  cette  position  du 
col  de  l'utérus  se  trouvait  expliquée  par  celle  du  fond 
de  cet  organe  ,  situé  à  droite  et  tout- à- fait  en  avant. 
Des  douleurs  vives  et  soutenues  n'avançaient  pas  le 
travail,  bien  que  j'eusse  fait  prendre  à  cette  dame  une 
position  propre  à  détruire  l'obliquité  de  l'utérus  ,  et  à 
ramener  son  orifice  dans  l'axe  du  vagin.  Des  mouve- 
mens  convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face  ,  renou- 
velés à  chaque  douleur ,  la  rougeur  du  visage  ,  la  sé- 
cheresse de  la  peau,  la  plénitude  du  pouls  ,  la  rigidité 


du  col  de  l'utérus  ,  son  extrême  sensibilité  ,  me  paru- 
rent indiquer  la  nécessité  d'unesaignée  de  bras,  et  jela 
pratiquai  àdeuxheuresdumatin.  L'évacuationsanguine 
raodéi^a  bien  les  mouvemens  convulsifs  ;  mais  l'orifice 
resta  aussi  sensible  ,  aussi  dur  et  aussi  resserré  qu'au- 
paravant. Dans  le  courant  de  la  journée  ,  Madame  fut 
plongée  à  plusieurs  reprises  dans  un  bain  tiède  ,  ce 
qui  modéra  l'état  nerveux  et  diminua  la  rigidité  du  col 
de  la  mati'ice.  Six  heures  après  la  première  saignée  , 
le  cerveau  ayant  paru  s'embarrasser ,  j'en  pratiquai 
une  seconde  un  peu  moins  abondante. 

Quatre  heures  s'écoulèrent  encore  avant  que  le  col 
utérin  se  fût  effacé.  Les  forces  étaient  épuisées  ;  à 
chaque  douleur  la  malade  tombait  en  défaillance  ;  le 
pouls  était  faible  et  la  tête  de  l'enfant,  arrivée  à  la 
vulve ,  restait  stationnaire.  Je  fis  prier  les  docteurs 
Bugnard  et  mon  frère ,  .de  venir  m'aider  de  leurs 
avis;  nous  jugeâmes  qu'il  y  avait  urgence  de  délivrer 
Mad.  de  Montépin  avec  le  forceps.  J'appliquai  cet 
instrument,  et  j'amenai  avec  assez  de  difficulté  l'en- 
fant ,  dont  la  face  était  placée  sous  les  pubis  ;  cir- 
constance qui ,  jointe  à  la  rigidité  des  parties  molles 
de  la  mère  ,  rendit  cette  opération  plus  laborieuse. 

L'enfant  était  asphyxié  ;  pendant  que  je  cher- 
chais à  le  rappeler  à  la  vie,  une  hémorragie  utérine 
s'étant  manifestée ,  obligea  un  de  mes  confrères  à 
opérer  proraptement  la  délivrance.  Il  amena  le  pla- 
centa sans  effort ,  et  le  sang  cessa  de  couler.  Demi- 
heure  après ,  m'étant  approché  de  la  malade  pour 
la  rassurer  sur  letat  de  son  enfant,  je  la  ti^uvai 
SI  faible  qu'elle  put  à  peine  me  répondre.  La  garde 
me  dit  qu'elle  se  plaignait,  depuis  un  quart-d'heure 
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environ ,  de  douleurs  dans  les  lombes ,  et  qu'elle 
poussait  comme  pour  aller  à  la  selle.  La  face  était  dé- 
colorée, les  extrémités  étaient  froides,  le  pouls  à  peine 
sensible.  Portantla  main  sur  le  ventre,  je  reconnus  que 
l'utérus  enfoncé  dans  le  bassin  formait  une  espèce  de 
segment  de  sphère  creuse.  L'hémorragie  était  des  plus 
abondantes  :  j'introduisis  promptement  la  rnain  dans 
le  vagin,  que  je  trouvai  rempli  par  une  tumeur  arrondie, 
du  volume  de  la  tête  d'^un  enfant.  Cette  tumeur  était 
molle,  et  le  sang  ruisselait  de  sa  surface  :  je  ne  pus 
méconnaître  le  renversement  de  l'utérus  ;  comme 
j'avais  repris  mon  habit ,  ce  qui  m'empêchait  de  pé- 
nétrer dans  le  vagin  pour  refouler  la  matrice,  je  priai 
M.  Bugnard  d'ôter  le  sien,  d'introduire  sa  main  dans 
la  place  qu'occupait  la  mienne,  et  de  repousser 
par  gradation  le  fond  de  l'organe  renversé  du  côté 
du  col  qu'il  trouva  à  gauche  et  en  arrière  ,  formant 
un  cercle  sur  la  matrice  qui  l'avait  franchi ,  dispo- 
sition qui  fut  surtout  sensible  lorsque  la  main  opéra 
la  réduction  complète  de  l'organe  introversé.  M.  Bu- 
gnard laissa  sa  main  dans  la  cavité  utérine  ,  s'en  ser- 
vant pour  y  introduire  des  rouleaux  de  neige,  pendant 
que  nous  couvrions  le  ventre  d'eau  glacée  ;  il  ne  la 
retira  que  lorsqu'il  sentit  la  matrice  se  contracter  :  le 
corps  de  cet  organe  était  complètement  revenu  sur 
lui-même,  mais  son  orifice  était  encore  béant.  Nous 
continuâmes  les  applications  glacées  dans  le  vagin  , 
et  nous  obtînmes  par  ce  moyen  le  resserrement  du 
col  utérin.  Pendant  toutes  ces  manœuvres,  la  malade 
éprouva  quelques  mouvemens  convulsifs  ,  auxquels 
succéda  une  grande  faiblesse.  La  nuit  fut  bonne  ;  le 
ventre  resta  souple.  Au  bout  de  trente-six  heures,  la 
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fièvre  de  lait  se  développa  ;  elle  fut  accompagnée  de 
douleurs  dans  les  cuisses,  principalement  dans  la 
droite  j  ce  qui  n'empêcha  pas  les  seins  de  s'engorger: 
le  quatrième  jour  la  fièvre  diminua,  le  pouls  devint 
ondulant ,  les  lochies  séro-sanguines  étaient  abon- 
dantes; le  ventre  avait  conservé  sa  souplesse  :  le  cin- 
quième, à  minuit ,  le  mouvement  fébrile  cessa  com- 
plètement ;  Madame  éprouva  une  crise  nerveuse  qui 
ne  fut  suivie  d'aucun  accident  notable;  les  suites  de 
couche  prirent  une  marche  régulière. 


Madame  de  Montépin,  redevenue  enceinte  cinq  mois 
après  son  premier  accouchement,  se  blessa  au  sixième 
mois  de  la  gestation.  La  poche  des  eaux  se  rompit 
sans  aucune  douleur  préalable,  et  Madame  resta 
douze  jours  sans  en  éprouver.  Les  premières  qui  se 
firent  sentir  déterminèrent  une  crise  de  nerfs ,  qui 
fut  suivie  d'un  travail  régulier  d'enfantement.  La  dé- 
livrance n'éprouva  point  d'obstacles,  et  fut  opérée  en 
quelques  heures.  Le  placenta  se  détacha  difficilement, 
et  j'attendis  son  expulsion  naturelle  :  malgré  cette 
précaution  ,  je  reconnus  que' la  paroi  postérieure  de 
la  matrice,  où  il  me  parut  être  implanté,  formait  une 
saillie  du  côté  du  col  mou  et  relâché.  Je  suis  persuadé 
que  le  renversement  aurait  eu  lieu  si  je  n'avais  eu  le 
soin  de  repousser  cette  partie  saillante ,  et  de  la  sou- 
tenir jusqu'au  moment  où  je  sentis  l'orifice  utérin  se 
contracter  fortement  sur  mes  doigts. 
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HUITIÈME   OBSERVATION  , 
Communiquée  par  le  docteur  Roussel. 

«  Je  fus  appelé  clans  le  mois  de  septembre  i8i3  , 
pour  remplacer  M.  le  docteur  Martin  le  jeune  ,  chez 
un  jardinier  dont  la  femme  était  aux  douleurs  de  l'en- 
fantement depuis  48  heures.  Cette  femme  e'tait  âgée 
de  39  ans  ,  d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  forte 
constitution.  Mariée  depuis  peu  d'années  ,  elle  était 
enceinte  pour  la  première  fois.  Les  douleurs  vives  et 
prolongées  se  renouvelaient  toutes  les  six  ou  huit  mi- 
nutes ;  la  face  était  vultueuse  ,  le  pouls  dur  et  serré. 
Parle  toucher  le  plus  exact  je  ne  pus  reconnaître  au- 
cune dilatation  à  l'orifice  utérin  ;  je  rencontrai  seule- 
ment une  légère  dépression  du  côté  de  la  fosse  iliaque 
gauche.  Cette  circonstance  avait  sans  doute  effrayé  Je 
chirurgien  qui  devait  accoucher  cette  femme  ,  et  la 
lui  avait  fait  abandonner.  L'état  du  pouls  ,  la  rougeur 
de  la  face  ,  indiquaient  évidemment  la  saignée  ;  mais  n 
n'ayant  point  d'instrument  pour  la  pratiquer  ,  et  ne 
pouvant  m'en  procurer  sur-le-champ  ,  à  cause  de 
l'éloigneinent  de  la  ville  ,  je  me  contentai  de  faire 
plonger  la  malade  dans  un  grand  bain  tiède.  J'or- 
donnai de  plus  des  fumigations  sur  les  parties  géni- 
tales avec  la  vapeur  d'une  décoction  de  mauve,  et  un 
autre  grand  bain  deux  heures  après  le  premier, 

ce  Je  revins  auprès  de  cette  femme  sur  les  dix 
heures  du  soir.  Le  toucher  me  fit  distinguer  une  dila- 
tation de  la  largeur  d  un  centime  dans  le  lieu  que  j'a- 
vais trouvé  déprimé  :  je  crus  alors  pouvoir  annoncer 
que  l'accouchement  aurait  lieu  le  lendemain  dans  la 
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matinée.  Les  grands  bains  et  les  fumigations  furent 
alternativement  employés  pendant  toute  la  nuit  ;  le 
col  utérin  se  dilata  graduellement,  et  sur  les  six  heures 
du  matin  la  matrice  expulsa  un  premier  enfant  ;  mais 
le  ventre  restant  volumineux  ,  je  portai  le  doigt  dans 
le  vagin,  et  je  trouvai  la  tête  d'un  second  fœtus  encore 
placée  au  détroit  supérieur.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de 
trois  quarts  d'heure  que  les  douleurs  recommencèrent. 
A  huit  heures  elles  expulsèrent  un  second  enfant  aussi 
bien  portant  que  le  premier.  Au  bout  de  dix  minutes, 
les  tractions  les  plus  légères  suffirent  pour  opérer  la 
sortie  du  placenta,  qui  était  bilobé.  Une  hémorragie 
effrayante  se  déclara  presque  aussitôt  ;  mais  des  fo- 
mentations avec  l'oxycrat,  des  frictions  sur  l'hypo- 
gastre  ,  rendirent  à  l'utérus  sa  contractilité  ,  et  firent 
cesser  cet  accident.  Cependant  le  volume  que  conser- 
vait encore  la  matrice  ,  et  le  sang  qui  s'écoulait  de 
temps  en  temps  parle  vagin  ,  indiquant  une  disposi- 
tion à  l'inertie  de  l'utérus,  je  continuai  les  applications 
froides,  et  je  ne  me  retirai  que  lorsque  je  sentis  le  globe 
utérin  parfaitement  formé.  La  malade  alors  était  dans 
l'état  le  plus  satisfaisant:  je  la  quittai  après  lui  avoir  re- 
commandé de  ne  faire  aucun  effort ,  soit  pour  uriner, 
soit  pour  aller  à  la  selle. 

a  Le  lendemain  ,  à  cinq  heures  du  matin  ,  on  vint 
me  chercher  en  toute  hâte  pour  lui  donner  des  se- 
cours. Elle  avait  voulu  ,  me  dit-on  ,  se  lever  pour 
aller  du  ventre ,  et  la  matrice  s'était  précipitée  du 
côté  de  la  vulve.  A  mon  arrivée  ,  je  la  trouvai  sans 
connaissance  ;  le  pouls  était  imperceptible  ;  mon 
doigt ,  introduit  dans  le  vagin  ,  y  rencontra  une  tu- 
meur volumineuse  ,  formée  par  le  fond  de  l'utérus 
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renversé  :  l'orifice  de  cet  organe ,  fortement  contracté 
sur  la  portion  qui  l'avait  franchi ,  avait  sans  doute 
diminué  l'abondance  de  l'hémorragie.  J'embrassai 
cette  tumeur  avec  mes  cinq  doigts  ;  je  la  poussai 
par  gradation  ,  mais  avec  force  ,  à  travers  le  col 
utérin  ,  ma  main  gauche  soutenant  la  région  hypo- 
gastrique  :  je  parvins  ainsi  en  assez  peu  de  temps  à 
rendre  à  la  matrice  sa  position  naturelle.  Dès  que 
la  réduction  fut  opérée  ,  l'orifice  utérin  se  contracta 
sur  mes  doigts,  et  une  tumeur  arrondie  se  forma  dans 
rhypogastre.  Avant  de  me  retirer ,  j'insistai  de  nou- 
veau sur  la  nécessité  du  repos  le  plus  complet  ,  et  je 
prescrivis  l'usage  du  bouillon  froid.  Dans  la  matinée 
du  troisième  jour  qui  suivit  l'accouchement ,  la  fièvre 
de  lait  se  développa  et  suivit  une  marche  régulière. 
Le  rétablissement  se  fit  attendre  plus  d'un  mois  ,  bien 
qu'il  ne  survînt  pendant  tout  ce  temps  aucun  acci- 
dent notable.  » 

NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Madame  Gonon  ,  âgée  de  33  ans  ,  d'un  tempérament 
lymphatique  ,  mère  de  cinq  enfans  ,  et  sujette  à  une 
dyspnée  que  chaque  grossesse  augmentait ,  devint 
enceinte  pour  la  sixième  fois  ,  dans  le  mois  d'octobre 
1812.  Dès  les  premiers  mois  de  la  gestation ,  difficulté 
de  respirer  plus  forte  ,  toux  accompagnée  de  suffo- 
cation, expectoration  mucoso-glaireuse ,  quelquefois 
hémoptysie  ,  accès  de  fièvre  irréguliers  ,  symptômes 
qui  résistèrent  aux  remèdes  rationnels  et  ne  firent 
que  s'augmenter.  Au  cinquième  mois  l'œdématie  des 
membres  inférieurs  vint  se  joindre  à  tous  ces  acci- 
dens  ,  et  ne  tarda  pas  à  gagner  les  cuisses.  A  chaque 
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époque  correspondante  à  la  menstruation  ,  la  toux  et 
la  dyspnée  parurent  toujours  plus  intenses. 

Au  commencement  du  neuvième  mois,  dans  la  nuit 
du  29  au  3o  mai  1 81 3  ,  les  douleurs  de  l'enfantement 
se  déclarèrent  après  de  fortes  crises  d'oppression. 
Appelé  dans  la  matinée  ,  je  trouvai  le  col  de  l'utérus 
mou  et  relâché  ,  offrant  déjà  une  dilatation  d'un  écu 
de  six  livres.  J'annonçai  que  l'accouchement  allait 
promptement  se  terminer  ;  et  en  effet  il  eut  lieu  au 
bout  d'une  heure.  Une  toux  continuelle  contribua  , 
au  moins  autant  que  les  douleurs  ,  à  l'expulsion  du 
fœtus.  Redoutant  les  effets  de  cette  toux  sur  l'utérus  , 
j'abandonnai  à  la  nature  la  sortie  du  placenta  ,  qui 
fut  chassé  vingt  minutes  après.  Je  voulus  reconnaître 
de  suite  l'état  de  l'orifice  de  la  matrice  ,  et  j'y  trouvai 
une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  pomme  ,  qui  me 
parut  formée  par  le  dédoublement  de  la  paroi  posté- 
rieui^e  de  cet  organe  :  cette  tumeur  ,  engagée  dans 
l'orifice  ,  était  poussée  parles  efforts  de  la  toux  ,  qui 
ne  cessait  pas  un  seul  instant.  L'hémorragie  était  peu 
abondante  ,  quoique  Madame  éprouvât  des  besoins 
d'aller  à  la  selle  ,  et  qu'elle  eût  beaucoup  de  peine  à 
les  retenir.  Je  repoussai  avec  deux  doigts  la  portion 
de  l'utérus  qui  avait  franchi  l'orifice  ,  et  je  la  sou- 
tins jusqu'au  moment  oii  je  sentis  cet  oi^gane  se  con- 
tracter régulièrement  ;  ce  qui  fut  favorisé  par  des 
frictions  sur  le  ventre  et  des  fomentations  froides.  Je 
ne  retirai  entièrement  mes  doigts  qu'au  bout  d'une 
heure ,  lorsque  le  col  utérin  se  resserra  fortement  sur 
eux.  Je  touchai  encore  plusieurs  fois  ,  et  tout  sem- 
blait me  promettre  que  le  renversement  n'aurait  plus 
lieu  ;  mais  demi  -heure  après  ,  la  toux  ,  devenue  plus 
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forte,  produisit  une  hémorragie  abondante.  Je  trou- 
vai de  nouveau  une  portion  de  la  matrice  engagée 
à  travers  le  col  ;  je  la  refoulai  ,  et  après  l'avoir  main- 
tenue quelque  temps  ,  redoutant  que  la  même  cause 
n'amenât  une  récidive  ,  je  fis  préparer  un  tampon 
d'étoupes  ,  recouvert  d'un  linge  et  engraissé  d'huile  , 
que  je  dirigeai  jusque  dans  le  col  de  l'utérus  ;  je  le  sou- 
tins avec  des  compresses  et  un  bandage  en  T,  et  je  fis 
renouveler  les  applications  froides,  que  l'on  continua 
tant  que  le  tampon  resta  en  place.  Bientôt  des  douleurs 
expulsives  soutenues  ,  accompagnées  de  défaillances  , 
me  firent  reconnaître  une  perte  interne  qui  avait 
développé  et  régularisé  le  globe  utérin.  Persuadé  que 
cette  accumulation  de  sang  avait  remédié  au  renver- 
sement ,  j'enlevai  le  tampon  ,  avec  lequel  il  s'échappa 
une  grande  quantité  de  caillots.  Le  toucher  confirma 
mes  présomptions  ,  car  je  trouvai  le  col  de  la  matrice 
resserré.  La  malade  resta  dans  un  grand  état  de  fai- 
blesse ;  des  coliques  ordinaires  se  firent  sentir  par 
intervalles  ,  et  annoncèrent  que  l'utérus  avait  repris 
son  ressort.  La  toux  diminua  de  force  et  de  fréquence, 
et  il  ne  s'écoula  presque  pas  de  sang  par  le  vagin.  Le 
rétablissement  complet  se  fit  long-temps  attendre. 

DIXIÈME  OBSERVATION, 

Communiquée  par  le  docteur  B racket ,  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu. 

Madame  Blantain  ,  âgée  de  20  ans ,  et  d'une  bonne 
constitution  ,  était  enceinte  pour  la  première  fois  ,  et 
avait  une  grossesse  heureuse.  Le  3o  avril  i835  ,  elle 
éprouva  les  premières  douleurs  de  l'accouchement. 
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Le  travail  fut  régulier  ,  et  suivit  ses  périodes  avec  la 
lenteur  ordinaire  à  un  premier  part.  Cette  dame  ac- 
coucha naturellement  le  lendemain  ,  à  5  heures  et 
demie  du  matin  ,  d'un  enfant  bien  constitué.  Ayant 
essayé  d'opérer  la  délivrance  ,  je  reconnus  ,  en  exer- 
çant une  légère  traction  sur  le  cordon  ,  que  le  pla- 
centa n'était  pas  détaché  ,  et  je  suspendis  cette  opé- 
ration. Comme  la  garde  de  cette  dame  n'était  point 
encore  arrivée  ,  je  m'occupai  de  nettoyer  et  de  vêtir 
le  nouveau  -  né  ;  pendant  que  je  me  livrais  à  ces 
soins  ,  l'accouchée  poussa  un  cri  très-aigu  ,  qui  me 
fit  accourir  auprès  d'elle.  Je  trouvai  le  placenta  à 
l'orifice  de  la  vulve  ,  et  une  légère  traction  l'amena 
sans  effort.  Je  ne  fus  pas  peu  surpris  ,  en  terminant 
la  délivrance  ,  de  trouver  le  vagin  rempli  en  totalité 
par  une  tumeur  molle ,  piriforme  et  comme  coton- 
neuse à  sa  surface  ,  s'avançant  également  jusqu'à  la 
vulve.  Je  reconnus  bientôt  qu'elle  était  formée  par  la 
matrice  renversée  complètement  ;  ce  dont  je  m'as- 
surai par  l'espèce  de  voûte  qui ,  dans  le  haut  du 
vagin  ,  recouvrait  cette  énorme  tumeur  ,  et  par  l'ab- 
sence du  globe  utérin  dans  la  région  hypogastrique. 
Comme  le  sang  coulait  abondamment  et  en  nappe 
de  toute  la  surface  de  l'organe  renversé  ,  je  me  hâtai 
de  le  refouler  méthodiquement ,  pour  le  restituer  à 
sa  situation  naturelle.  Mais  l'accouchée  éprouvant 
d'intolérables  douleurs  ,  je  soutins  la  tumeur  ,  et  je 
réclamai  l'assistance  du  docteur  Levrat  aîné  ,  qui  de- 
meurait dans  le  voisinage  ,  et  qui  se  rendit  de  suite  à 
mon  invitation.  Avant  son  arrivée ,  l'hémorragie  avait 
continué  avec  intensité  ,  et  la  malade  était  dans  un 
état  voisin  de  la  syncope.  Mon  confrère  partageant 
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mon  avis  sur  la  nature  de  l'accident ,  nous  convînmes 
qu'il  fallait  se  hâter  d'ope'rer  la  réduction  de  l'or- 
gane déplacé.  La  faiblesse  de  l'accouchée  était  par- 
venue à  un  tel  degré ,  que  les  sensations  se  trouvaient 
presque  éteintes  en  elle  ;  ce  qui  me  permit  alors 
d'exercer  sur  la  matrice  les  manœuvres  convenables, 
sans  déterminer  la  moindre  souffrance. 

J'essayai  d'abord  de  refouler  la  matrice  ,  en  pres- 
sant sur  le  centre  de  la  tumeur  ,  pour  la  déprimer  et 
la  faire  rentrer  dans  ce  sens;  mais  je  m'aperçus  qu'en 
agissant  ainsi  ,  le  tissu  de  la  matrice  paraissait  s'a- 
mincir ,  ce  qui  me  fit  craindre  de  le  déchirer  et  de 
perforer  l'organe.  Je  m'y  pris  autrement  :  j'intro- 
duisis la  main  bien  huilée  dans  le  vagin  ,  et  la  plaçant 
au-dessous  et  en  arrière  de  la  tumeur  ,  je  l'entourai 
de  mes  doigts  qui  la  comprimaient  pour  en  diminuer 
un  peu  le  volume  ;  et,  en  la  soulevant ,  je  la  dirigeai 
supérieurement,  et  je  parvins  par  gradation  à  refouler 
et  à  engager  dans  l'orifice  utérin  ,  qui  se  referma  ,  le 
corps  et  le  fond  de  cet  organe  ,  et  à  le  rétablir  dans 
son  état  naturel  ,  ce  qui  fit  aussitôt  cesser  l'hémor- 
ragie. Après  cette  opération,  tout  rentra  dans  l'ordre  ; 
les  suites  de  la  couche  n'offrirent  rien  de  particulier , 
et  la  malade  fut  rétablie  du  douzième  au  quinzième 
jour. 

Cette  observation  présente  un  cas  rare  de  renver- 
sement de  la  matrice ,  produit  naturellement  sans 
aucun  effort  de  traction  sur  le  cordon ,  le  placenta 
adhérant  encore  à  la  matrice  ,  traction  que  j'avais 
considérée  jusqu'à  ce  jour  comme  la  cause  produc- 
trice de  cet  accident. 
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Telles  sont  les  observations  que  j'ai  pu  recueillir 
sur  le  renversement  de  la  matrice  ;  nous  allons  expo- 
ser ,  dans  les  considérations  suivantes  ,  les  remarques 
pratiques  que  ces  faits  peuvent  fournir. 

L'inertie  de  l'utérus  est  la  circonstance  qui  dispose 
le  plus  cet  organe  au  renversement.  Cet  état  d'inertie 
est  souvent  la  conséquence  d'une  faiblesse  constitu- 
tionnelle générale ,  il  peut  être  produit  par  la  disten- 
sion excessive  de  la  matrice  ,  résultant  de  la  présence 
de  deux  enfans  dans  la  cavité  utérine  ;  un  travail 
d'accouchement  de  plusieurs  jours  ,  une  hémorragie 
qui  le  précède  ,  les  affections  tristes  de  l'ame  ,  les 
chutes  fréquentes  pendant  la  grossesse  ,  sont  autant 
de  causes  capables  de  jeter  la  matrice  dans  cette  atonie 
favorable  à  son  inversion. 

Les  causes  qui  produisent  le  renversement  d'une 
manière  plus  directe,  sont  ordinairement  les  tractions 
imprudentes  et  forcées  sur  le  cordon  ombilical  avant 
le  détachement  du  placenta ,  ou  sur  le  placenta  lui- 
même,  lorsque  la  main  va  le  chercher  dans  la  matrice. 
La  contraction  des  muscles  abdominaux  et  du  dia- 
phragme peut  aussi  effectuer  l'inversion  de  la  matrice, 
surtout  lorsqu'une  portion  de  cet  organe,  engagée  dans 
le  col  utérin ,  excite  la  femme  à  pousser  comme  pour 
aller  à  la  selle  ;  mais  il  est  des  cas  où  les  efforts  de 
toux  sont  si  violens  ,  qu'on  ne  saurait  s'empêcher  de 
les  regarder  comme  les  agens  principaux  du  ren- 
versement. L'expulsion  trop  prompte  du  fœtus,  lors- 
que surtout  le  cordon  présente  peu  de  longueur  ,  doit 
aussi  être  rangée  parmi  les  causes  de  cet  accident  : 
deux  observations  deRuich  et  de  Levret,  et  une  troi- 
sième qonsignée  dans  ce  Mémoire ,  prouvent  qu'il 
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peut  avoir  lieu  lors  même  que  la  sortie  de  l'arrière- 
faix  est  confiée  à  la  nature.  Enfin  ,  les  femmes  qui 
ont  e'prouvé  l'inversion  de  la  matrice  sont  expose'es 
à  des  récidives  dans  les  accoucbemens  suivans; 
Araand  ,  Houin  de  Dijon  et  Sabatier,  ont  fait  cette 
remarque,  confirmée  aussi  par  mes  observations.  Le 
renversement  de  la  matrice  présente  trois  degrés  bien 
distincts,  que  Leroux  de  Dijon  a  déjà  signalés.  Le  pre- 
mier consiste  dans  une  simple  dépression  du  fond  de 
l'organe.  Dans  le  second  degré,  appelé  renversement 
incomplet ,  june  portion  de  l'utérus  est  déjà  engagée 
dans  le  col,  et  pénètre  dans  le  vagin.  Enfin,  dans  le 
troisième,  qui  constitue  le  renversement  complet,  la 
matrice ,  entièrement  retournée  sur  elle-même  ,  sort 
par  la  vulve ,  sous  la  forme  d'une  tumeur  arrondie  et 
volumineuse,  de  la  surface  de  laquelle  on  voit  ruisseler 
le  sang. 

Le  renversement  de  Tutérus  peut  exister  seul, 
ou  bien  être  accompagné  de  complications  plus  ou 
moins  graves  ,  telles  que  la  chute  du  vagin  ,  la  rup- 
ture de  la  matrice  ,  etc. 

Il  est  rare  que  l'inversion  s'opère  d'abord  d'une 
manière  complète.  Assez  ordinairement  elle  com- 
mence à  être  partielle  ,  et  il  s'écoule  plus  ou  moins 
de  temps  avant  que  l'organe  utérin  s'échappe  par  la 
vulve. 

C'est  en  recherchant  la  cause  de  l'hémorragie  qui 
suit  toujours  cet  accident ,  qu'on  parvient  à  distin- 
guer les  signes  caractéristiques  des  trois  degrés  que 
nous  avons  admis.  Ainsi,  dans  le  premier,  le  globe 
utérin  offre  dans  un  point  de  sa  surface  une  dépres- 
sion ou  enfoncement  qui  correspond  à  une  bosselure 
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que  l'on  sent  dans  la  cavité  de  la  matrice  lorsqu'on  y 
porte  le  doigt  ou  la  main. 

On  distingue  le  second  degré',  lorsque  l'ute'rus  con- 
tracte' n'a  point  la  forme  arrondie  qui  lui  est  propre, 
et  qu'enfoncé  dans  l'hypogastre  il  présente  à  travers 
les  parois  amincies  du  ventre  un  segment  de  sphère  à 
bords  tranclians.  On  trouve  alors  dans  le  vagin  une 
tumeur  [demi-sphérique ,  inégale  à  sa  surface  ,  et 
cernée  à  sa  partie  supérieure  par  un  bourrelet  circu- 
laire ,  formé  par  le  col  de  la  matrice. 

Enfin  ,  dans  le  renversement  complet  on  ne  trouve 
le  globe  utérin  ni  dans  l'hypogastre,  ni  dans  le  bassin, 
et  l'on  voit  entre  les  cuisses  une  tumeur  arrondie  , 
sanguinolente ,  inégale  dans  quelques  points  de  sa 
surface ,  sortant  de  la  vulve  ,  et  adhérente  par  un 
pédicule  assez  large  avec  le  vagin,  qui  lui  forme  une 
espèce  de  voûte.  Quelquefois  le  placenta  est  encore 
attaché  à  cette  tumeur  ,  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute 
sur  sa  nature. 

L'hémorragie  accompagne  constamment  l'inversion 
de  l'utérus,  à  quelque  degré  qu'elle  soit  parvenue.  Les 
principaux  accoucheurs  ,  tels  que  Portai ,  Amand  , 
Peu  ,  Mauriceau  ,  Dionis  ,  Lamotte  ,  Puzos,  Ménard, 
assurent  que  cette  hémorragie  entraîne  toujours  la 
mort  si  l'on  n'y  remédie  promptement.  Leur  opinion 
est  confirmée  par  un  grand  nombre  de  faits ,  et  l'on 
est  tenté  de  l'adopter  lorsqu'on  réfléchit  au  dévelop- 
pement que  présentent  à  cette  époque  les  vaisseaux 
utérins ,  dont  les  orifices  restent  béans  au  lieu  qui 
correspond  à  l'insertion  du  placenta.  Deux  de  nos 
observations  constatent  la  vérité  de  ce  pronostic. 
Cependant  quelques  accoucheurs  modernes ,  parmi 

14. 
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lesquels  nous  cilerons  Denman  et  Baudelocque  ,  pré- 
tendent que  l'ellusion  de  sang  ne  peut  être  inquiétante 
qu'autant  que  la  matrice  est  rendue  molle  et  flasque 
par  la  perte  de  son  ressort.  Le  célèbre  accoucheur 
français  ajoute  même  que  toutes  les  femmes  qui  lui 
ont  présenté  le  renversement  de  l'utérus  ,  n'ont  perdu 
au  plus  que  deux  palettes  de  sang  ;  ce  qui ,  à  mon 
avis,  ne  peut  être  expliqué  que  par  l'étranglement 
opéré  sur  les  vaisseaux  utérins ,  lorsque  l'orifice  se 
contracte  fortement  sur  la  matrice  dédoublée. 

Dès  que  le  fond  de  l'utérus  commence  à  franchir 
l'orifice,  la  femme  éprouve,  en  même  temps  que  l'hé- 
morragie ,  un  besoin  de  pousser,  un  ténesme  doulou- 
reux qui  fait  contracter  les  muscles  abdominaux,  et 
renverse  par  degrés  la  matrice  :  à  mesure  que  cet 
organe  s'approche  de  la  vulve  ,  un  poids  très-incom- 
mode se  fait  sentir  dans  le  bassin ,  et  la  malade  se 
plaint  de  douleurs  très  -  vives  dans  les  reins  et  les 
aines  ,  efïèts  du  ^tiraillement  et  de  la  distension  des 
ligamens  de  l'utérus. 

Si  le  renversement  est  complet,  à  l'effusion  considé- 
rable de  sang  succèdent  bientôt  les  défaillances ,  les 
syncopes,  les  convulsions  et  les  sueurs  froides ,  symp- 
tômes précurseurs  de  la  'toort.  Dans  quelques  cas 
rares  on  a  vu  l'orifice  utérin  ,  fortement  contracté 
sur  le  corps  de  la  matrice,  l'étrangler  au  point  de  le 
faire  tomber  en  gangrène  ,  et  la  femme  survivre  à  ce 
grave  accident.  On  conçoit  que  dans  cette  circons- 
tance l'hémorragie  doit  être  arrêtée  par  la  cause  même 
qui  produit  la  mortification. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  rapportés,  le  diagnostic 
n'a  jamais  offert  de  difficultés  ;  l'ignorance  seule  a  pu 


—  213  — 

méconnaître  le  renversement  de  la  matrice  chez  les 
femmes  qui  font  le  sujet  de  nos  deux  premières  obser- 
vations. Chez  toutes  les  autres  ,  l'e'poque  récente  de 
l'accouchement ,  l'abondance  de  l'hémorragie  ,  la 
présence  d'une  tumeur  dans  le  vagin ,  tumeur  recou- 
verte dans  deux  cas  par  le  placenta ,  l'absence  du 
globe  utérin  dans  l'hypogastre  ont  signalé  la  nature 
de  l'accident"^  et  indiqué  les  moyens  d'y  remédier. 
Mais  le  diagnostic  n'est  peut-être  pas  aussi  facile 
lorsque  le  renversement  est  chronique.  Des  hommes 
d'un  talent  distingué  se  sont  trompés  dans  cette  cir- 
constance ,  et  ont  appliqué  une  ligature  sur  une  ma- 
trice renversée,  croyant  avoir  opéré  sur  un  polype  (i). 
Cependant  le  toucher  pratiqué  avec  soin  ,  les  signes 
commémoratifs  fournis  par  les  accidens  que  les 
femmes  ont  éprouvés  dans  leur  dernier  accouchement 
ou  pendant  les  suites  de  couches,  peuvent,  ainsi 


(i)  Voyez  une  observation  rapportée  par  M.  A.  Petit  dans  le 
premier -volume  des  Actes  de  la  Société  de  santé  de  Lyon  ,  p.ï.o3, 
dans  laquelle  on  voit  qu'un  renversement  chronique  de  l'utérus 
fut  pris  pour  un  polype  par  plusieurs  praticiens  instruits  :  on 
plaça  une  ligature  qui  détermina'  des  douleurs  abdominales  à  la 
suite  desquelles  la  malade  succomba,  quoiqu'on  eût  enlevé  la  liga- 
ture. L'erreur  ne  fut  reconnue  qu'à  l'ouverture  du  cadavre.  Sa- 
batier  a  extrait  des  Mémoires  de  l'Académie  royale  des  Sciences 
l'observation  d'une  femme  replète  qui,  à  l'âge  de  soixante-dix 
ans  ,  rendit  par  le  vagin  un  polype  du  poids  de  quatre  livres. 
Après  l'expulsion  de  ce  polype  ,  une  tumeur  se  présenta  à  la 
vulve  ;  les  chirurgiens  qui  furent  appelés  prirent  celte  tumeur 
pour  un  nouveau  polype,  et  y  placèrent  une  ligature.  Trente- 
sept  jours  après  ,  la  malade  ayant  succombé  ,  l'ouverture  de  son 
cadavre  prouva  que  c'élail  la  matrice  qu'on  avait  liée. 
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qu'on  le  verra  dans  les  faits  suivans ,  nous  cclaircr 
sur  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Madame  Berger,  de  St-Etienne,  vint  me  consulter, 
dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  1811  ,  pour 
une  perte  utérine  qu'elle  éprouvait  depuis  un  pre- 
mier accouchement,  datant  de  neuf  mois  environ. 
Cette  perte,  presqu'liabituellement  rouge,  l'avait  jetée 
dans  un  état  de  maigreur  extrême  ;  sa  peau  était  dé- 
colorée   une  fièvre  lente  paraissait  la  consumer. 

Elle  m'apprit  qu'après  son  accouchemenf^elle  avait 
éprouvé  des  coliques ,  avec  un  besoin  de  pousser  , 
comme  lorsqu'elle  avait  fait  son  enfant  ;  qu'ayant 
satisfait  à  ce  besoin,  elle  avait  senti  un  corps  s'échap- 
per du  vagin.  Aussitôt  une  hémorragie  abondante 
s'était  manifestée  et  avait  été  suivie  de  défaillance  et 
de  syncope.  M.  Girard  ,  son  accoucheur,  ayant  re- 
connu le  renversement  de  la  matrice ,  avait  détaché 
le  placenta  et  opéré  la  réduction.  Peu  à  peu  cette 
dame  avait  repris  ses  sens  ;  mais  elle  était  restée 
depuis  ce  moment  dans  une  grande  faiblesse ,  le 
moindre  mouvement  la  faisant  évanouir.  L'hémorra- 
gie avait  cessé,  mais  elle  perdait  encore  une  eau  san- 
guinolente (i). 

Je  procédai  à  l'examen  de  la  matrice,  et  je  trouvai 
un  peu  au-dessus  de  la  vulve  une  tumeur  piriforme, 
de  deux  pouces  environ  de  longueur  ,  d'un  pouce  de 
diamètre  à  sa  base,  et  de  demi-pouce  environ  à  son 


(1)  M.  Girard  ,  auquel  j'écrivis  ,  inc  confirma  tous  ces  détails. 


pédicule,  elle  e'tait  cerne'e  dans  ce  point  par  un 
bourrelet  que  formait  le  col  ute'rin,  qu'on  circons- 
crivait avec  le  doigt  et  qui  se  confondait  un  peu  plus 
haut  avec  le  pédicule  de  la  tumeur  ,  offrant  dans  cet 
endroit  une  espèce  de  voûte  que  le  doigt  ne  pouvait 
dépasser.  La  surface  de  cette  tumeur  était  lisse  et 
polie  ,  sans  dépressions  ni  éminences.  Le  toucher  fit 
couler  du  sang,  et  excita  des  douleurs  qui  s'éten- 
dirent dans  le  ventre  et  dans  la  i^égion  rénale.  L'en- 
semble de  ces  signes  ne  me  permit  pas  de  mécon- 
naître le  i^enversement  chronique  de  la  matrice  ,  qui 
datait  de  l'accouchement  de  cette  dame,  soit  qu'alors 
la  réduction  n'eût  pas  été  faite  exactement ,  soit  qu'il 
Se  fût  reproduit  à  la  suite  de  quelques  efforts.  Je  fis 
d'inutiles  tentatives  pour  restituer  l'organe  à  son  état 
normal,  en  refoulant  du  côté  de  l'orifice  utérin  la  por- 
tion voisine  du  corps  de  l'organe  qui  l'avait  franchi.  J'é- 
prouvai une  telle  résistance,  et  les  douleurs  que  la  ma- 
lade ressentit  furent  si  vives  et  s'accompagnèrent  d'une 
si  forte  défaillance,  que  je  me  vis  forcé  de  renoncer  à 
cette  manœuvre  ,  que  je  n'eus  pas  le  courage  de  re- 
nouveler. Je  me  bornai  à  prescrire  à  cette  dame  un 
régime  analeptique  pour  réparer  ses  forces  épuisées 
par  la  perte  séro-sanguine  qu'elle  éprouvait  habituel- 
lement ,  et  par  la  ménorrhagie  qui  survenait  à  chaque 
époque  menstruelle.  Après  quelques  jours  de  i-epos , 
elle  retourna  dans  ses  foyers,  et  j'ignore  si  elle  a 
survécu  long-temps  à  l'état  fâcheux  dans  lequel  elle 
était  lorsqu'elle  me  consulta. 
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DEUXIÈME   OUSERVAÏION  , 

Communiquée  par  le  docteur  Bouchel ,  de  Lyon. 

«  Je  fus  appelé  en  CharoUais  ,  dans  le  courant  de 
i833  ,  pour  confe'rer  avec  les  docteurs  Pezerat ,  de 
CharoUes  ,  et  Puzenat ,  de  Digoin  ,  sur  l'état  de  ma- 
dame de  S...  ,  âgée  de  20  ans  ,  consistant  dans  un 
renversement  complet  de  la  matrice ,  survenu  après 
un  premier  accouchement.  L'accouchement  auquel 
ce  renversement  avait  succédé  ayant  été  fort  natu- 
rel ,  et  les  accidens  consécutifs  s'étant  bornés  ,  pen- 
dant les  quinze  premiers  jours,  à  des  ménorrhagies 
qui  cessaient  par  intervalles,  la  nature  du  mal  ne  fut 
point  d'abord  soupçonnée.  11  est  même  à  présumer 
que  le  renversement ,  imparfait  dans  le  début ,  ne 
se  compléta  que  peu  à  peu  ,  puisque  jusqu'alors  la 
malade  avait  pu  se  lever  et  se  promener  dans  sa 
chambre  ,  et  que  ce  n'est  qu'à  cette  époque  que  la 
perte  utérine  se  compliqua  d'anxiétés  précordiales , 
de  syncopes  et  de  crises  nerveuses  hystériques.  La 
persévérance  de  ces  accidens  ,  que  rien  ne  pouvait 
calmer  ,  décida  l'accoucheur  ,  au  bout  de  six  se- 
maines ,  à  s'assurer  par  le  toucher  de  l'état  de  la 
matrice  ,  ce  qui  lui  permit  de  reconnaître  une  inver- 
sion complète  de  cet  organe.  Il  s'adjoignit  alors  le 
docteur  Pezerat ,  qui  essaya  d'en  opérer  la  réduction. 
Après  des  efforts  soutenus  pendant  plus  de  demi- 
heure  ,  une  dépression  assez  forte  au  centre  de  la 
tumeur  lui  donnait  l'espoir  de  la  réussite  ,  lorsque 
la  malade ,  en  proie  à  une  angoisse  indéfinissable 
et  telle  ,  suivant  ses  expressions  ,  qu'il  lui  semblait 
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que  sa  vie  allait  s'éteindre,  fit  cesser  les  tentatives  de 
re'duction.  Le  docteur  Pezerat  obtempéra  à  sa  de- 
mande ,  craignant,  me  dit-il,  s'il  eût  continué  d'agir 
avec  effort  sur  la  tumeur  formée  par  le  dédoublement 
de  la  matrice  ,  de  déchirer  le  vagin  au  point  d'inser- 
tion de  ce  conduit  au  col  de  cet  organe. 

A  mon  arrivée ,  je  trouvai  la  malade  dans  un  tel  état 
defaiblesse,  d'angoisse,  de  syncope  et  de  désespoir,  que, 
quoique  plusieurs  jours  se  fussent  déjà  écoulés  depuis 
les  manœuvres  tentées  par  mon  honorable  confrère  , 
je  ne  jugeai  pas  convenable  de  les  renouveler. 

Quelques  légers  cordiaux,  combinés  avec  des  médi- 
camens  antispasmodiques  et  hypnotiques  ,  l'usage  de 
la  glace  pilée  ,  un  régime  analeptique  ,  dont  le  lait 
d'ânesse  faisait  partie ,  lui  rendirent  dans  l'espace  de 
quinze  jours  assez  de  force  et  de  résolution  pour  sup- 
porter un  trajet  de  vingt  lieues  en  voiture  ,  et  venir  à 
Lyon  se  confier  à  mes  soins. 

Les  pertes  n'étaient  plus  incessantes,  et  ne  reparais- 
saient plus  du  moins  avec  abondance  que  de  vingt  en 
vingt  jours  ,  aux  époques  correspondantes  aux  phé- 
nomènes réguliers  de  la  menstruation. 

L'addition  de  la  viande  et  d'un  peu  de  vin  de  Bor- 
deaux aux  substances  alimentaires  de  son  régime 
restaura  en  peu  de  temps  ses  forces  et  son  courage , 
ce  qui  lui  permit  de  se  soumettre  sans  répugnance  aux 
tentatives  que  je  lui  proposai.  Le  rétrécissement  de 
l'orifice  vaginal  aurait  rendu  l'emploi  de  la  main,  si- 
non impossible  ,  du  moins  extrêmement  douloureux. 
D'ailleurs  la  réduction  ne  pouvait  s'opérer  que  par 
une  pression  constante  et  graduelle  sur  la  tumeur  , 
qui  avait  alors  la  forme  et  le  volume  d'un  œuf  de 
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poule  ;  elle  était  lisse  dans  sa  surface  ,  et  peu  sensible 
lorsqu'on  la  comprimait.  Je  parcourais  avec  l'extré- 
mité du  doigt  l'espèce  de  gouttière  en  forme  de  cul-de- 
sac,  de  quatre  àsixlignes  de  profondeur,  qui  entourait 
le  pédicule  de  la  tumeur.Ce  pédicule,  qui  n'était  autre 
que  le  col  de  la  matrice  renversée  ,  était  souple  ,  nul- 
lement dur  ,  et  conséquemment  non  étranglé  par  l'o- 
rifice qui  lui  avait  livré  passage.  Je  calculai  qu'il 
avait  à  peu  près  le  volume  de  mon  doigt  indicateur. 
Toutes  ces  circonstances  me  parurent  favorables  ,  et , 
quoique  le  renversement  existât  depuis  deux  mois  et 
demi ,  je  me  dis  à  moi-même  que  le  seul  obstacle 
à  la  réduction  serait  dans  les  adhérences  intérieures , 
et  que  ce  soupçon  ,  dont  l'événement  a  prouvé  la 
justesse ,  ne  devait  pas  m'empêcher  de  tenter  le  seul 
moyen  qui  pouvait  rendi-e  la  santé  à  cette  intéressante 
malade. 

Je  fis  fabriquer  un  petit  forceps  en  argent ,  dont  les 
cuillers  creuses,  moulées  sur  le  volume  de  la  tumeur, 
enembrassaienttoutle  contour.  Ces  cuillei'S,  tronquées 
et  évasées  àleur  extrémité  supérieure  ,  étaient  garnies 
à  l'intérieur  d'une  lame  d'éponge  préparée ,  recou- 
verte par  une  peau  de  baudruche  huilée  ,  pour  ga- 
rantir la  matrice  de  l'action  irritante  de  l'éponge,  au 
moment  oîi  elle  se  gonflerait  par  l'humidité  du  conduit 
où  elle  devait  séjourner.  Une  ouverture,  ménagée  au 
point  de  jonction  des  deux  branches  de  cette  es- 
pèce de  pince  ,  me  permettait  de  reconnaître  si  la 
tumeur  était  bien  saisie  lorsque  je  les  avais  assem- 
blées. L'effet  de  ce  mécanisme  devait  être  de  com- 
primer doucement  la  tumeur  d'une  manière  é^ale 
dans  toute  sa  circonférence  ,  et  de  lui  imprimer  un 
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mouvement  ascensionnel ,  pour  forcer  le  corps  et  le 
fond  de  l'utérus  à  s'engager  par  gradation  dans  la 
cavité  du  col ,  pour  peu  qu'elle  fût  encore  susceptible 
d'une  dilatation  rétrograde.  J'exécutais  la  manœuvre 
du  placement  des  cuillers  avec  la  plus  grande  faci- 
lité, et  je  serrais  ensuite  les  branches  avec  un  pas  de 
vis  que  j'y  avais  fait  adapter  ,  afin  de  graduer  la  com- 
pression et  de  la  maintenir  continue.  Un  suspensoir, 
fixé  en  avant  et  en  arrière  à  une  ceinture  de  cuir  , 
soutenait  et  maintenait  en  place  l'appareil.  La  malade 
souffrit  cette  opération  sans  se  plaindre ,  et  la  pression 
graduelle  n'excita  ni  douleurs  vives  ,  ni  hémorragie , 
ni  angoisses  ,  ni  menaces  de  syncopes  ,  comme  dans 
les  tentatives  pratiquées  primitivement  avec  la  main. 
Le  premier  jour  ,  l'appareil  resta  en  place  pendant 
deux  heures  :  le  quatrième  jour,  il  fut  supporté  pen- 
dant treize  heures  sans  interruption.  Successivement 
la  tumeur  fut  réduite  au  volume  d'un  petit  œuf  de  pi- 
geon ,  ce  qui  me  força  à  faire  exécuter  un  instru- 
ment plus  petit.  Peut-être  aurais-je  dû,  à  cette  époque, 
essayer  avec  la  main  une  brusque  répulsion;  je  ne  l'osai 
pas.  Les  pertes  sanguines  revinrent ,  elles  affaiblirent 
la  malade  ,  et  nécessitèrent  l'emploi  des  astringens 
tant  internes  qu'externes,  et  même  le  tamponnement. 
Quelques  accès  de  fièvre  succédèrent,  et  prirent  assez 
de  gravité  pour  me  forcer  à  recourir  à  l'emploi  du 
quinquina,  et  ensuite  aux  analeptiques,  pour  relever 
les  forces.  Pendant  la  durée  de  ces  accidens ,  la  tu- 
meur reprit  son  volume  ordinaire. 

Les  chaleurs  de  l'été  commençaient  à  se  faire  sentir; 
la  malade  réclama  une  suspension  de  traitement,  pen- 
dant laquelle  je  fis  un  voyage  en  Angleterre,  qui  dura 
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deux  mois.  A  mon  retour,  je  trouvai  madame  de  S.  eu 
proie  à  une  fièvre  hectique  d'irritation. 

Pendant  mon  absenceledocteur  Viricel,  qui  m'avait 
remplace'  auprès  de  cette  malade  ,  était  parvenu  par 
le  tamponnement  à  arrêter  les  pertes  utérines  ,  et 
ayant  trouvé  un  moment  favorable,  avait  de  nouveau 
tenté  la  réduction  de  l'organe  avec  la  main.  Comme 
le  docteur  Pezerat  et  comme  moi  ,  il  avait  réduit  le 
volume  de  la  tumeur  à  la  grosseur  d'un  œuf  de  pi- 
geon ,  et  se  croyait  sur  le  point  d'opérer  la  réduction 
entière  ,  lorsque  les  mêmes  accidens  qui  nous  avaient 
arrêtés  le  forcèrent  aussi  de  renoncer  à  son  entreprise, 
en  raison  sans  doute  des  adhérences  intérieures. 

Depuis,  madame  de  S. ,  ayant  perdu  l'unique  en- 
fant dont  la  naissance  lui  avait  coûté  tant  de  maux  , 
en  éprouva  un  tel  désespoir  ,  qu'elle  renonça  au  trai- 
tement et  retourna  dans  ses  foyers.  Long-temps  son 
existence  a  été  menacée  par  le  retour  fréquent  des 
pertes  utérines  ,  et  par  l'ébranlement  nerveux  causé 
par  la  perte  de  son  enfant.  Aujourd'hui  son  état  est 
devenu  plus  supportable.  Les  pertes  moins  abon- 
dantes ne  l'eviennent  guère  qu'aux  époques  mens- 
truelles ;  elle  a  repris  des  forces ,  un  peu  d'embon- 
point et  même  de  fraîcheur  ;  elle  sort  quelquefois  à 
pied ,  pour  aller  à  l'église  et  faire  des  visites  ;  elle 
supporte  la  promenade  en  voiture  :  aussi  a-t-elle 
constamment  refusé  ,  et  je  ne  saurais  l'en  blâmer,  la 
proposition  que  j'ai  faite  à  sa  famille,  de  mettre  fin  à 
ce  fâcheux  état  par  l'excision  ou  la  ligature  de  la  tu- 
meur, opération  heureusement  pratiquée  ^ar  feu  mon 
père ,  dans  un  cas  absolument  semblable  à  celui  de 
madame  de  S.  » 
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TROISIÈME  OBSERVATION  , 
Communiquée  par  le  docteur  Martin  aîné. 
«  La  femme  du  sieur  Jarrin,  menuisier  à  St-Rambert, 
de'partement  de  l'Ain  ,  accouche'e  depuis  deux  ans  , 
e'prouvait  des  pertes  ute'rines  presque  continuelles  qui 
l'avaient  jete'e  dans  un  e'tat  de  faiblesse  exti'ême.  Elle 
fut  amene'e  à  Lyon  ,  et  le  toucher  fît  reconnaître  un 
renversement  complet  de  la  matrice.  Je  la  fis  entrer 
à  l'Hôtel-Dieu  ,  et  convins  avec  le  docteur  Cartier  , 
alors  chirurgien  en  chef  en  exercice  ,  d'essayer  la 
réduction ,  en  relevant  progressivement  le  fond  de  la 
poche  ute'rine  renverse'e ,  pour  lui  imprimer  une 
marche  rétrograde  de  bas  en  haut.  L'appareil  con- 
sistait dans  une  tige  en  bois  ,  armée  d'un  bouton  en 
gomme  élastique ,  et  fixée  au  centre  d'un  pessaire  à 
branches;  une  vis  de  pression ,  placée  dans  l'intérieur 
de  la  tige,  imprimait  graduellement  un  mouvement 
ascensionnel  au  bouton.  Cet  appareil  était  main- 
tenu en  place  par  le  moyen  d'un  suspensoir  fixé  à 
une  ceinture  qui  entourait  le  bassin.  La  malade 
soutint  pendant  une  douzaine  de  jours,  sans  douleurs 
bien  vives  ,  l'action  de  ce  mécanisme  ;  mais  le  retour 
de  l'époque  menstruelle  amena  une  série  d'accidens 
graves,  et  on  fut  forcé  d'enlever  l'appareil.  A  la  ces- 
sation de  ces  accidens  ,  dont  l'hémorragie  fut  le  plus 
important,  le  toucher  fit  reconnaître  dans  le  bas  de 
la  tumeur  une  dépression  en  forme  de  cul-de-lampe, 
et  une  extension  assez  considérable  de  ses  parois  j  ce 
qui  engagea  à  essayer  la  réduction ,  à  l'aide  des  doigts 
qui  agiraient  plus  fortement  et  plus  promptement 
pour  refouler  le  fond  de  la  dépression  du  côté  de  la 
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cavilé  du  col  utérin  :  mais  cette  tentative  fut  si  dou- 
loureuse, que  la  malade  pria  en  grâce  qu'on  la  cessât, 
et  qu'on  fut  contraint  d'y  renoncer.  Depuis  cet  essai, 
on  ne  put  jamais  de'cider  la  femme  Jarrin  à  se  sou- 
mettre àl'application  de  l'appareil  mécanique,  qu'elle 
avait  cependant  supporté  sans  de  trop  vives  douleurs; 
elle  demanda  à  sortir  de  l'Hôtel-Dieu  ,  et  mourut  deux 
mois  après  dans  un  état  de  consomption.  » 

QUATRI^ll^R  OBSERVATION, 
Communiquée  par  le  docteur  Bouchet. 

u  Madame  R.,.,  de  Châlons-sur-Saône,  vint  consulter 
mon  père  dans  l'année  1791  ,  et  lui  donna  les  rensei- 
gnemens  suivans  sur  la  maladie  pour  laquelle  elle  ré- 
clamait ses  avis. 

Sujette  à  des  pertes  utérines  depuis  son  premier 
accouchement  qui  avait  été  long  et  laborieux  ,  et  qui 
datait  de  deux  ans ,  plusieurs  chirurgiens  qu'elle  avait 
consultés  reconnurent  dans  le  vagin  une  tumeur  du 
volume  d'un  petit  œuf  de  poule  ,  compacte  et  unie  à 
sa  base  suspendue  à  un  col  épais  ,  allongé  et  souple  , 
qui  partait  d'une  espèce  de  voûte  qui  terminait  le 
vagin.  U  exsudait  habituellement  du  sang  de  la  sur- 
face de  cette  tumeur  ,  mélangé  par  fois  avec  une  hu- 
meur muqueuse  ;  mais  à  chaque  époque  menstruelle 
une  hémorragie  abondante  se  manifestait ,  ce  qui  mit 
plus  d'une  fois  la  vie  de  cette  dame  en  danger. 

Cette  tumeur  fut  d'abord  considérée  comme  un  po- 
lype ;  mais  comme  elle  était  très-douloureuse  au  tou- 
cher, et  que  son  apparition  dans  le  vagin,  et  les  acci- 
dens  qui  l'avaient  accompagnée  ,  étaient  survenus 
après  l'accouchement  ;  que ,  depuis  cette  époque  , 
Madame  avait  ressenti  un  poids  incommode  à  l'entrée 
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Je  la  vulve  ,  et  en  même  temps  des  douleurs  abdomi- 
nales et  des  espèces  de  défaillances ,  son  accoucheur 
douta  de  sa  nature  polypeuse ,  et  demanda  en  consul- 
tation le  célèbre  Leroux  de  Dijon  ,  qui  reconnut  le 
renversement  chronique  de  la  matrice,  pour  lequel 
il  ne  conseilla  que  des  moyens  palliatifs. 

L'e'tat  fâcheux  de  cette  dame  s'aggravant  de  plus  en 
plus  ,  on  se  décida  à  l'amener  à  Lyon.  Elle  fut  con- 
fiée aux  soins  du  célèbre  chirurgien  Gollomb  et  de 
mon  père.  Ces  deux  habiles  praticiens ,  après  plu- 
sieurs conférences  ,  regardant  comme  impossible  la 
restitution  de  l'utérus  à  son  état  normal,  et  calculant 
que  la  vie  de  cette  dame  était  dans  le  plus  grand 
danger  si  l'art  ne  venait  promptement  à  son  secours , 
décidèrent  que  l'extirpation  de  l'utérus  était  le  seul 
moyen  de  la  sauver.  Craignant  avec  raison  l'hémor- 
ragie que  l'excision  pouvait  produire  ,  ils  arrêtèrent 
qu'on  emploierait  de  préférence  la  ligature.  Mon  père 
la  pratiqua  ,  et  ce  fut  à  cette  occasion  qu'il  inventa 
cet  ingénieux  serre-nœud  connu  sous  le  nom  de  cha- 
pelet harrilet,  dont  les  avantages,  pour  la  ligature  des 
polypes,  rendent  cet  instrument  bien  supérieur  à  tous 
ceux  qu'on  avait  proposés  jusqu'alors.  C'est  ce  com- 
mode serre-nœud  que  Sauters  a  décrit  dans  un  de  ses 
ouvrages  ,  en  indiquant  le  nom  de  son  auteur. 

Cette  opération  hardie  fut  suivie  du  plus  heureux 
succès;  les  douleurs  qu'elle  causa  à  la  malade  furent 
bien  supportables  ,  et  les  accidens  nerveux  qu'on 
pouvait  redouter  ,  à  peine  sensibles.  La  matrice  se 
détacha  le  dix-neuvième  jour  ,  sans  qu'il  se  manifestât 
d'hémorragie. 

Le  rétablissement  de  la  malade  fut  assez  prompt  ; 
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car  ,  deux  mois  apt  es  ,  elle  avait  repris  des  forces  et 
de  l'embonpoint.  Les  pertes  rouges  et  blanches  dis- 
parurent entièrement  ,  et  ,  quoiqu'elle  n'ait  plus  revu 
ses  règles  ,  sa  santé  n'a  point  été  altérée  ;  elle  vivait 
encore  bien  portante  en  i833  ,  quarante-deux  ans 
après  l'extirpation  de  sa  matrice.  » 


Le  renversement  complet  et  spontané  de  la  matrice 
est,  à  mon  avis,  l'accident  le  plus  grave  et  le  plus 
alarmant  qui  puisse  suivre  l'accouchement.  Il  faut 
tout  le  sang-froid  et  l'expérience  d'une  pratique  éclai- 
rée ,  pour  remplir  les  indications  qui  peuvent  sous- 
traire à  la  mort  la  malheureuse  femme  qui  l'éprouve. 
Je  suis  cependant  convaincu  que ,  lorsque  les  secours 
de  l'art  arrivent  assez  tôt,  on  peut  toujours  sauver 
l'accouchée  ,  ce  qui  est  prouvé  par  plusieurs  obser- 
vations de  ce  Mémoire. 

C'est  en  rendant  à  la  matrice  sa  situation  natu- 
relle, qu'on  remédie  auxaccidens  qui  accompagnent 
l'inversion  de  cet  organe.  Des  frictions  exercées  sur 
le  globe  utérin  ,  à  travers  les  parois  du  ventre  ,  en 
régularisant  les  contractions  de  la  matrice  ,  m'ont 
paru  suffire  dans  beaucoup  de  cas  pour  combattre  le 
premier  degré  du  renversement,  beaucoup  plus  fré- 
quent qu'on  ne  pense.  Je  me  suis  assuré  en  effet  que 
beaucoup  de  pertes  utérines  qui  surviennent  après 
l'accouchement ,  et  qui  ne  sont  produites  ni  par  l'i- 
nertie complète  de  la  matrice ,  ni  par  la  présence  des 
corps  étrangers  dans  sa  cavité  ,  ne  reconnaissent  pas 
d'autre  cause  que  ce  commencement  d'inversion.  Si 
les  frictions  ne  décident  pas  les  contractions  régu- 
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lières  de  l'utérus  ,  il  est  nécessaire  de  porter  les  doigts 
ou  la  main  dans  sa  cavité  pour  soulever  le  point  dé- 
prime' ,  et  solliciter  en  même  temps  l'action  contrac- 
tile de  tout  l'organe. 

Dans  le  second  degré  ,  c'est-à-dire  ,  lorsque  le 
fond  de  la  matrice  a  déjà  dépassé  le  col  et  s'est  en- 
gagé dans  le  vagin  ;  et  dans  le  troisième  ,  lorsqu'il 
a  franchi  la  vulve  ,  l'indication  consiste  à  relever  par 
degrés  l'organe  dédoublé,  et  à  le  repousser  doucement 
avec  les  doigts  quilecoraprimentdu  côté  de  sonorifice, 
de  manière  à  rétablir  la  cavité  utérine.  On  sollicite 
ensuite  la  contractilité  de  la  matrice  ,  soit  eh  titillant 
avec  la  main  sa  surface  interne  ,  soit  en  portant  dans 
son  intérieur  des  injections  astringentes.  Ces  manœu- 
vres ne  sont  cependant  pas  toujours  suivies  de  succès  : 
plusieurs  observations  attestent  rim,possibilité  où  se 
sont  trouvés  certains  accoucheurs  ,  de  rendre  à  la  ma- 
trice sa  situation  normale.  Dans  ces  cas  ,  les  femmes 
ont  succombé  à  la  suite  des  accidens  indiqués  plus 
haut  ,  ou  bien  elles  sont  devenues  sujettes  à  des 
pertes  habituelles  ,  qui  les  ont  épuisées  et  ont  fini 
par  les  faire  périr  ,  comme  le  prouvent  des  obser- 
vations de  Peu  et  de  Mauriceau^  et  une  de  celles 
rapportées  dans  ce  Mémoire.  Quelquefois  la  gangrène 
s'étant  manifestée  ,  on  a  pu  conserver  les  jours  de 
la  malade  en  extirpant  la  partie  de  la  matrice  située 
en  deçà  du  col. 

Lorsque  la  réduction  a  été  impossible  ,  il  est  tou- 
jours prudent  de  repousser  l'utérus  dans  le  vagin  et 
de  l'y  maintenir  au  moyen  dun  pessaire  ,  pour  re- 
nouveler de  temps  en  temps  les  tentatives. 

Enfin  ,  il  est  un  cas ,  dit  Sabatier ,  où  il  serait 
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imprudent  de  chercher  à  réduire  trop  promptement 
l'organe  introversé  ;  c'est  lorsque  la  matrice  et  le 
vagin  sont  très-enflamme's,  et  que  les  manœuvres  exci- 
tent beaucoup  de  douleur.  Les  antiphlogistiques  et  les 
émolliens  sont  alors  les  moyens  auxquels  on  doit  avoir 
recours  avant  d'opérer  la  re'duction,  si  toutefois  l'hé- 
morragie permet  qu'on  remédie  à  ces  accidens. 

Mais  lorsque  l'introversion  de  la  matrice  ,  après 
l'expulsion  de  l'arrière-faix ,  n'est  pas  reconnue  ,  et 
qu'on  n'en  opère  pas  la  réduction  immédiate ,  il 
arrive  souvent  que  la  femme  succombe  aux  accideas 
d'une  ménorrhagie  continue  :  outre  les  observations 
consignées  dans  ce  Mémoire ,  celles  qu'on  lit  dans 
les  ouvrages  de  plusieurs  autres  accoucheurs  en 
fournissent  la  preuve.  Dans  les  cas  assez  rares  où  la 
femme  ne  périt  pas  d'hémorragie  ,  la  matrice  intro- 
versée  se  rapetisse  en  se  durcissant ,  et  devient  ex- 
trêmement douloureuse  ;  la  malade  tombe  dans  le 
marasme  ;  ses  forces  s'épuisent  progressivement  à 
la  suite  des  pertes  utérines  ,  qu'aucun  moyen  ne 
peut  arrêter  ;  des  spasmes  hystériques  troublent  l'éco- 
nomie générale  dans  ses  fonctions,  la  peau  s'éliole, 
et  la  fièvre  lente  Jiectique  termine  plus  ou  moins 
promptement  sa  déplorable  existence. 

La  réduction  est-elle  possible  dans  les  cas  de  ren- 
versement complet  passé  à  l'état  chronique  ?  Je  n'o- 
serais iJpondre  à  cette  question  d'une  manière  posi- 
tive ;  tout  ce  que  je  puis  dire  ,  c'est  qu'elle  me  paraît, 
sinon  impossible ,  du  moins  extrêmement  difficile , 
et  que  je  ne  la  conçois  pas  exécutable  par  le  procédé 
de  la  compression  sur  la  totalité  de  la  tumeur.  A  mon 
sens  j  le  moyen  le  plus  rationnel  consisterait  dans  un 
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procédé  mécanique  ,  qui  agirait  au  centre  du  fond 
de  l'organe  renversé,  et,  le  déprimant  par  degrés  en 
le  soulevant ,  permettrait  aux  parois  latérales  de  se 
développer,  et  au  fond  de  l'organe  de  s'engager 
progressivement  à  l'orifice  du  col ,  en  suivant  une 
marche  rétrograde  de  celle  qui  a  produit  l'intro- 
version. 

Mon  frère  avait  eu  l'idée  du  procédé  que  je  propose, 
et  on  a  lu,  dans  l'observation  de  la  femme  Jarrin ,  qu'il 
a  bien  voulu  me  communiquer  la  description  d'un 
appareil  fondé  sur  les  principes  que  j'émets.  Le  dé- 
couragement de  la  malade  n'ayant  pas  permis  de 
continuer  l'emploi  de  cemoyen,qui  présentait  aubout 
de  douze  jours  un  commencement  de  succès  ,  ce  n'est 
pas  une  raison  pour  ne  pas  le  conseiller  dans  des  cas 
analogues,  où  ,  avec  de  la  persévérance  ,  il  pourrait 
peut-être  réussir. 

En  dernier  résultat,  dans  l'état  actuel  des  connais- 
sances et  des  procédés  de  l'art  de  guérir ,  je  ne  peux 
entrevoir  qu'un  seul  moyen  rationnel  de  sauver  les 
jours  d'une  femme  ,  menacés  par  les  accidens  qui  sui- 
vent presque  toujours  l'introversion  complète  de  l'u- 
térus, passée  à  l'état  chronique.  Ce  moyen  consiste 
dans  l'ablation  de  l'organe  introversé ;  opération  dont 
les  chances  de  succès  ne  sont  pas ,  à  la  vérité  ,  aussi 
nombreuses  qu'on  pourrait  le  désirer ,  mais  qui  ne 
laisse  pas  d'en  présenter  assez ,  si  l'on  rélléchit  que 
l'organe  qu'il  s'agit  de  supprimer  ne  jouit  que  d'une 
vie  qui  lui  est  propre  ,  et  dont  la  durée  ,  limitée  à  un 
espace  de  temps  circonscrit,  ne  se  lie  pas  d'une  ma- 
nière absolue  et  nécessaire  aux  élémens  de  la  vie  indi- 
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viduelle,  cet  organe  appartenant  en  effet  plus  à  l'es- 
pèce qu'à  l'individu. 

L'observation  du  docteur  Bouchet  père  ,  insére'e 
dans  ce  Me'moire ,  n'est  pas  la  seule  que  présentent 
les  fastes  de  l'art;  les  ablations  partielles  du  col  de 
l'utérus,  pratiquées  avec  succès  par  la  chirurgie  mo- 
derne dans  les  cas  d'aiïections  organiques  ,  viennent 
suffisamment  à  l'appui  de  l'opinion  que  j'émets  à  cet 
égard,  en  avouant  toutefois  que  les  chances  de  succès 
me  paraissent  rationnellement  et  anatomiquement  plus 
nombreuses  par  le  procédé  de  la  ligature  faite  avec 
une  prudente  circonspection  ,  que  par  celui  de  l'exci- 
sion qui ,  indépendamment  d'une  hémorragie  qu'il 
serait  difficile  de  maîtriser  ,  établirait  une  communi- 
cation directe  entre  le  conduit  vaginal  et  la  cavité 
péritonéale. 


MÉMOIRE 

SUR 

L'IMPERF0RAT10:V  DU  COL  DE  L'UTÉRUS. 


AVANT-PROPOS. 

En  1794?  noioi^  frère  lut  à  la  Société  de  Médecine  de 
Paris  une  observation  d'imperforation  de  l'utérus  , 
reconnue  au  moment  du  travail  de  l'accouchement. 
Le  célèbre  Baudelocque  ,  qui  présidait  cette  compa- 
gnie, contesta  la  possibilité  de  ce  fait  extraordinaire, 
et  se  chargea  de  faire  sur  ce  point  de  pratique  un 
rapport  contradictoire.  Ce  travail,  qui  ne  fut  imprimé 
dans  le  Journal  de  la  Société  de  Médecine  qu'en  181 5, 
tend  à  démontrer  que  l'imperforation  du  col  de  la 
matrice  au  moment  de  l'accouchement  n'est  qu'une 
erreur  des  accoucheurs,  produite  par  le  déplacement 
de  ce  col ,  en  raison  de  l'obliquité  du  corps  de  cet 
organe;  ce  qui  dérobe  son  orifice  aux  recherches  les 
plus  minutieuses  ,  et  peut  en  imposer  aux  chirurgiens 
les  plus  instruits.  11  est  remarquable  que,  pour  sou- 
tenir cette  assertion,  Baudelocque  cite  trois  ou  quatre 
faits  analogues  à  celui  rapporté  par  mon  frère ,  et 
soutient  que  les  accoucheurs  qui  les  ont  fournis  ,  en 
commettant  la  même  erreur  que  lui,  et  en  pratiquant 
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une  opération  semblable  à  la  sienne  ,  ont  incisé  non 
sur  le  lieu  où  existait  le  col  de  la  matrice  ,  mais  sur 
d'autres  points  de  cet  organe. 

Si  ,  comme  on  va  le  lire  dans  ce  Mémoire ,  je 
prouve  que  l'imperfoi'ation  du  col  de  l'utérus  au 
moment  de  l'accouchement  est  une  vérité  démontrée 
par  des  faits  irrécusables  ,  si  j'indique  des  signes  phy- 
siques et  même  physiologiques  qui  la  font  reconnaître 
et  précisent  le  lieu  même  où  existe  le  col  imperforé  , 
si  enfin  je  prouve  par  des  observations  que  les  efforts 
de  la  nature  ont  rouvert  le  col  oblitéré  au  point  même 
où  ces  signes  l'avaient  fait  distinguer  ,  j'aurai,  je 
crois,  éclairé  un  point  important  de  pratique,  en  dé- 
montrant que  l'imperforation  de  l'utérus  k  la  fin  de 
la  grossesse  n'est  ni  une  chimère ,  ni  une  erreur  , 
comme  l'a  avancé  l'illustre  professeur  de  Paris. 


Des  deux  espèces  générales  d' imperforation. 

L'orifice  du  col  de  l'utérus  peut  être  imperforé  iia~ 
turellement  par  vice  de  conformation  ,  ou  acciden- 
tellement par  suite  d'un  état  inflammatoire  ,  d'une 
érosion  ,  d'un  ulcère  ,  d'une  plaie  que  peuvent  pro- 
duire lès  irritations  mécaniques,  ou  l'action  des  dif- 
férens  virus  sur  les  parois  de  cet  orifice. 

L'imperforation  congéniale^  ou  par  vice  de  confor- 
mation ,  a  été  signalée  dans  les  écrits  du  père  de  la 
Médecine,  qui  la  place  au  nombre  des  causes  de  sté- 
rilité ,  parce  que  ,  dit-il ,  elle  met  obstacle  à  la  péné- 
tration de  la  semence  dans  la  matrice. 

Rufus  d'Ephèse ,  et  avant  lui  la  célèbre  Aspasie , 


—  231  — 

avaient  conseillé  l'incision  de  la  membrane  qui  ferme 
quelquefois  l'orifice  utérin. 

Galien  appelle  atrétées,  ou  imperforées,  les  femmes 
qui  présentent  ce  vice  de  conformation  ;  mais  cette 
dénomination  peut  convenir  également  à  celles  dont 
l'entrée  de  la  vulve  se  trouve  fermée  par  une  dispo- 
sition contre  nature  de  cette  fameuse  membrane 
hymen^  sur  l'existence  de  laquelle  on  a  si  longuement 
et  si  ridiculement  discuté. 

Moschion,  Aëtius  et  Paul  d'Egine  paraissent  avoir 
eu  connaissance  de  cet  état  de  l'orifice  utérin  ;  mais 
aucun  auteur,  parmi  les  anciens ,  n'en  a  parlé  plus 
clairement  qu'Avicenne  :  Quibus  os  uteri  clausum  , 
aut  non  concipiunt ,  autin  partu  moriuntur.  Cette 
sentence  paraît  prouver  que  l'imperforation  au  terme 
de  l'accouchement  avait  déjà  été  observée  de  son 
temps  :  aussi  clierche-t-il  à  expliquer  la  possibilité 
de  la  conception  en  pareil  cas  ,  en  attribuant  l'oc- 
clusion de  la  matrice  à  une  membrane  poreuse  qui 
laisse  passer  la  partie  la  plus  subtile  de  la  semence , 
hypothèse  plus  ingénieuse  que  solide  ,  qui  n'en  a  pas 
moins  été  adoptée  par  notre  grand  BulTon. 

Aëtius  Amidenus  ,  médecin  du  cinquième  siècle  , 
rapporte  avoir  ouvert  avec  l'instrument  une  matrice 
imperforée  j  il  fit  une  incision  sur  le  col  de  l'utérus  : 
c'est  le  premier  exemple  connu  d'une  semblable  opé- 
ration. 

Les  observateurs  modernes  ont  recueilli  un  grand 
nombre  d'exemples  d'imperforations  par  vice  de  con- 
formation. Littre,  en  ouvrant  le  cadavre  d'une  femme 
de  cinquante-cinq  ans ,  stérile  après  dix-neuf  ans  de 
mariage,  trouva  l'orifice  de  l'utérus  fermé  par  un  pro- 
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longetnent  de  la  membrane  du  vagin.  Une  très-petite 
ouverture,  dont  il  évalua  le  diamètre  à  un  quart  de 
ligne  ,  laissait  transsuder  le  sang  menstruel  à  chaque 
époque.  Cette  femme  avait  le  ventre  distendu  et  dou- 
loureux ,  elle  crachait  et  mouchait  du  sang  pendant  la 
durée  de  la  période  cataméniale  (i). 

Moi'gagni  et  Bonnet  ont  vu  l'imperforation  com- 
plète, l'un  sur  une  femme  de  cinquante  ans,  et  l'autre 
sur  une  fille  de  vingt-deux  ans. 

Portai ,  en  disséquant  le  cadavre  d'une  femme  sté- 
rile qui  n'avait  jamais  été  réglée  ,  trouva  l'orifice  de 
la  matrice  oblitéré  dans  toute  son  étendue. 

Fabrice  d'Aquapendente  reconnut  l'imperforation 
de  la  matrice  sur  une  femme  vivante. 

Bénévoly,  voulant  sonder  une  jeune  fille  affectée 
d'une  rétention  d'urine,  introduisit  par  erreur  la  sonde 
dans  le  vagin  jusqu'au  col  de  l'utérus.  Ayant  fait  effort 
pour  la  faire  pénétrer,  il  rompit  une  membrane,  à 
travers  l'ouverture  de  laquelle  s'écoula  une  grande 
quantité  de  sang  fétide.  Averti  de  son  erreur  par  cette 
évacuation  ,  il  porta  le  doigt  à  la  place  de  la  sonde  , 
et  s'en  servit  pour  dilater  l'ouverture. 

(2)  M.  Rathier,  chirurgien-major  de  l'hôpital  de 
Langres ,  a  donné  une  observation  détaillée  sur  une 
accumulation  de  sang  menstruel  dans  la  cavité  de 
l'utérus  ,  par  suite  d'imperforation  de  l'orifice  de  cet 
organe.  Il  pratiqua  une  ouverture  avec  le  lithotome 
de  Thomas  ,  et  donna  issue  à  une  grande  quantité  de 


(1)  Hist.  de  l'Acad.  des  Sciences,  an  1704,  p.  26. 

(2)  Mém.  de  la  Société  roy.  de  Médcc. ,  vol.  a ,  p.  a/jg- 
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sang  fétide  ,  couleur  de  lie  de  vin.  Le  calme  qui  suivît 
cette  ope'ration  rie  fut  pas  de  longue  dure'e  ;  une 
me'trite  survint  et  emporta  la  malade,  A  l'ouverture 
du  cadavre,  on  reconnut  que  la  matrice,  très-distendue 
avant  l'opération ,  était  revenue  sur  elle-même  et  ren- 
fermait un  caillot  de  sang  noir. 

M.  Dussaussois  ,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Lyon ,  fut  plus  heureux  dans  un  cas  pareil.  Son 
observation,  insérée  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Paris,  rédigé  par  M.  Roux,  v.  65,  p.  606,  contient  des 
détails  pleins  d'intérêt  sur  les  signes  à  l'aide  desquels  il 
reconnut  la  nature  de  la  maladie.  11  pratiqua  l'opéra- 
tion avec  un  trois-quarts  enfoncé  dans  l'orifice  imper- 
foré, et  agrandit  l'ouverture  avec  un  bistouri  glissé  sur 
la  rainure  de  la  canule  du  trois-quarts.  Des  injections 
émoUientes  et  détersives,  portées  dans  la  cavité  de  la 
matrice,  débarrassèrent  complètement  cet  organe.  La 
malade,  âgée  de  seize  ans,  fut  attaquée  dune  fièvre 
rémittente,  et  sortit  cependant  de  l'hôpital  parfaite- 
ment guérie  ,  trente-cinq  jours  après  l'opération. 

Le  sang  menstruel  ne  s'épanche  pas  toujours  dans 
la  cavité  de  la  matrice,  lorsque  l'orifice  de  cet  organe 
est  imperforé.  La  nature,  impuissante  pour  surmonter 
l'obstacle  que  lui  oppose  ce  vice  de  conformation  , 
lui  ménage  d'autres  voies  d'évacuation  ,  et  entretient 
ainsi  l'équilibre  de  l'économie  animale.  Elle  supplée 
au  défaut  des  règles  par  des  épistaxis ,  des  hémo- 
phtysies  ,  des  hémorroïdes ,  des  hématuries  et  des 
transsudations  sanguines  périodiques  à  travers  diffe- 
rens  points  de  la  surface  cutanée  ;  mais  on  ne  peut 
nier  que  ces  aberrations,  dont  on  trouve  une  multi- 
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tude  d'exemples  dans  les  observateurs ,  n'amènent  à 
la  longue  des  accidens  plus  ou  moins  funestes. 

Le  manque  des  règles  ,  détermine'  soit  par  l'imper- 
foration  de  l'orifice,  soit  par  l'occlusion  de  la  totalité 
de  la  cavité  de  l'utérus ,  soit  encore  par  l'absence 
absolue  du  môme  organe  ,  ne  donne  pas  toujours  lieu 
à  des  évacuations  sanguines  par  aberration  ;  mais  il 
est  rare  que  les  femmes  atteintes  de  ces  vices  de  con- 
formation n'éprouvent  pas  aux  époques  menstruelles 
une  série  d'accidens  ,  effets  nécessaires  d'une  turges- 
cence sanguine  plus  ou  moins  prononcée. 

Lorsque  j'étais  médecin  militaire ,  je  fus  consulté 
par  une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  habitante  du 
bourg  St-Maurice-en-Tarentaise.  Elle  se  plaignait  de 
pesanteur  dans  les  extrémités  inférieures  et  de  vives 
douleurs  de  tête,  qui  s'accroissaient  lorsqu'elle  faisait 
de  l'exercice  :  elle  m'apprit  qu'elle  n'avait  jamais  été 
réglée.  Elle  avait  d'ailleurs  toutes  les  apparences 
d'une  bonne  santé  :  mariée  depuis  quelques  années  , 
elle  désirait  vivement  devenir  mère.  L'exploration 
des  parties  sexuelles  me  fit  reconnaître  que  le  vagin, 
qui  avait  à  peine  deux  pouces  et  demi  d'étendue  ,  se 
terminait  par  un  cul-de-sac  ,  sans  aucune  apparence 
de  col  ni  d'orifice  utérin.  Le  bassin  paraissait  avoir 
les  dimensions  naturelles  ;  les  mamelles  étaient  bien 
développées,  l'hypogastre  souple;  seulement  le  pénil 
était  impubère.  Une  saignée  de  bras,  que  je  lui  con- 
seillai ,  la  soulagea  beaucoup,  et  j'appris  par  la  suite 
qu'elle  avait  recours  au  même  moyen  lorsqu'elle 
ressentait  des  douleurs  de  tête  et  des  lassitudes  dans 
les  membres  inférieurs. 


/ 
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Un  an  après  avoir  recueilli  cette  observation  , 
je  fus  invite'  par  mon  ami  ,  le  docteur  Parât ,  à 
visiter  avec  lui  une  femme  âge'e  de  vingt-huit  ans  , 
qui  présentait  le  même  vice  de  conformation.  Des 
he'morragies  nasales  avaient  supple'e'  pendant  quelque 
temps  au  défaut  d'évacuation  menstruelle  :  depuis 
qu'elles  avaient  cessé ,  cette  femme  éprouvait  aussi 
de  violentes  douleurs  de  tête ,  et  de  grandes  lassi- 
tudes dans  les  memLires  inférieurs  ,  qui  cédaient  à 
l'emploi  de  la  saignée.  Les  mamelles,  au  lieu  d'être 
développées ,  étaient  aplaties  ,  et  semblables  à  celles 
d'un  individu  du  sexe  masculin. 

Je  soupçonne  que  dans  ces  deux  cas  il  y  avait  ab- 
sence totale  de  l'utérus  ,  parce  qu'aucun  phénomène 
de  turgescence  sanguine  ne  se  montrait  dans  les  ré- 
gions du  bassin.  H  y  a  quelques  exemples  de  cet 
oubli  de  la  nature  ,  dont  les  sectateurs  du  système 
des  causes  finales  seraient  bien  embarrassés  de  rendre 
raison. 

Lorsque  le  col  de  la  matrice  est  imperforé  congé- 
nialement ,  soit  par  l'adhésion  de  ses  parois  ,  soit  par 
l'interposition  d'une  membrane  ,  les  accidens  qui  ré- 
sultent de  cet  état  commencent  à  paraître  à  l'époque 
de  la  puberté.  Us  varient  suivant  une  infinité  de  cir- 
constances, qui  tiennent  pour  la  plupart  à  la  consti- 
tution individuelle:  tantôt  le  sang,  porté  dans  les  sinus 
utérins  ,  y  reste  en  dépôt  jusqu'à  ce  qu'il  soit  résorbé  ; 
tantôt  il  s'épanche  dans  la  cavité  de  la  matrice  ,  en 
distend  les  parois  ,  et  simule  quelques-uns  des  phé- 
nomènes de  la  grossesse.  S'il  est  résorbé  ,  la  pléthore 
sanguine  ,  qui  en  est  la  conséquence  ,  s'annonce  par 
des  douleurs  gravatives  dans  les  lombes  ,  à  la  tête  et 
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aux  extrémités  ,  ou  par  des  sufTocations  pulmonaires. 
Cet  état  se  termine  par  des  hémorragies,  que  l'art  peut 
quelquefois  prévenir  au  moyen  des  saignées.  Dans  le 
second  cas  ,  la  distension  de  Thypogastre  ,  les  dou- 
leurs des  lombes  et  des  aines  ,  les  insomnies  ,  la  fièvre 
lente  se  succèdent  tour  à  tour .  et  l'on  n'a  d'autres 
ressources  ,  pour  faire  cesser  ces  accidens  ,  après 
en  avoir  reconnu  la  cause  ,  que  l'opération  pratiquée 
par  MM.  Ratliier  et  Dussaussois  dans  les  deux  obser- 
vations citées. 

On  pourrait  soupçonner  que  plusieurs  des  chlo- 
roses ,  qui  surviennent  à  l'époque  de  la  puberté  chez 
des  sujets  d'ailleurs  bien  constitués  ,  dépendent  d'une 
occlusion  complète  ou  incomplète  de  l'orifice  utérin 
par  l'interposition  d'une  membrane  plus  ou  moins 
ténue  ,  qui  se  déchire  à  la  longue  sous  l'effort  du 
fluide  sanguin  poussé  par  les  contractions  de  la  ma- 
trice. La  découverte  d'une  pareille  disposition  exi- 
gerait des  recherches  propres  à  alarmer  la  pudeur  des 
jeunes  personnes  qui  seraient  soumises  à  cet  examen  ; 
ce  qui  empêchera  toujours  de  s'y  livrer,  quelles  que  fias- 
sent d'ailleurs  les  lumières  qu'on  en  pourrait  tirer  pour 
le  traitement.  Tous  les  praticiens  ont  dû  observer 
que  les  médicamens  emménagogues  qu'on  prodigue 
dans  les  chloroses  ,  n'ont  souvent  d'autre  effet  que 
d'accroître  les  progrès  et  l'action  de  la  fièvre  lente 
qui  consume  les  chlorotiques.  Cela  doit  être  ainsi  , 
lorsque  l'obstacle'  à  la  menstruation  n'est  pas  une 
atonie  des  solides  ,  mais  une  cause  mécanique. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  mes  remarques  sur 
l'imperforation  congéniale  du  col  de  l'utérus;  l'exis- 
tence de  ce  vice  de  confiîrmation  ne  peut  être  ré- 
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voquée  en  doute.  Quant  aux  accidens  qui  peuvent  en 
être  la  suite  ,  on  est  effrayé  du  tableau  que  Callisen 
en  a  tracé.  Suivant  cet  auteur  ,  si  le  sang  ,  après 
avoir  été  résorbé  ,  ne  s'échappe  pas  du  corps  par 
quelques  parties  ,  telles  que  les  fosses  nasales  ,  les 
poumons  ,  la  vessie  ,  les  mamelles  ,  les  doigts  ,  quel- 
ques cicatrices  ,  etc.  ,  il  s'épanche  dans  la  matrice , 
s'y  putréûe,  l'enflamme  et  la  gangrène  j  ou  bien  il 
dilate  les  trompes  ,  fait  éclater  leurs  parois,  et  s'é- 
panche dans  le  ventre.  Callisen  ne  voit  d'autre  re- 
mède à  ces  désordres  que  l'incision  du  col  utérin  , 
opération  difficile  et  dangereuse  ,  qui  toutefois  a  été 
pratiquée  avec  succès,  et  dont  il  indique  le  procédé. 
Laurent  Heister  et  Fabrice  d'Aquapendente ,  qui  ont 
parlé  de  cette  maladie  ,  la  regardaient  comme  incu- 
rable. 


ÏMPERFOBATION  ACCIDENTELLE 

DU  COL  DE  L'UTÉRUS. 

L'état  de  nos  connaissances  en  physiologie  ne  per- 
met pas  d'admettre  la  possibilité  d'une  conception 
lorsque  le  col  de  l'utérus  est  imperforé.  Cette  hypo- 
thèse ,  quoique  soutenue  de  l'autorité  d'Avicenne  et 
de  Buffon ,  ne  repose  sur  aucun  fait.  La  volatilité 
de  Vaura  seminalis  ,  sa  pénétration  à  travers  les 
pores  d'une  membrane  supposée  très-ténue ,  ne  pour- 
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ront  être  considérées  que  comme  des  moyens  ingé- 
nieux d'expliquer  des  effets  dont  la  cause  se  dérobe  à 
notre  attention  ,  jusqu'à  ce  que  des  expériences  déci- 
sives aient  résolu  ce  problème.  Mais  qu'est-il  besoin 
de  recourir  à  ces  explications  forcées  ?  ne  voit-on  pas 
tous  les  jours  des  ouvertures  naturelles  se  fermer  ,  des 
parois  s'agglutiner  par  suite  d'un  état  pathologique  , 
par  la  cicatrisation  d'un  ulcère  ou  d'une  plaie,  et 
même  par  l'effet  de  la  moindre  inflammation.  Si 
une  végétation  fongueuse  ,  ou  une  tumeur  de  toute 
autre  nature  ,  peut  remplir  les  commissures  des  ailes 
du  nez  ,  des  paupières ,  le  canal  auditif ,  et  en  faire 
adhérer  les  parois  ;  si  l'action  lente  du  virus  syphili- 
tique, ou  du  vice  dartreux,  rétrécit  la  vulve  et  l'urètre  ; 
si  une  simple  phlogose ,  déterminée  par  une  irritation 
mécanique  ,  rapproche  les  membranes  muqueuses  ; 
pourquoi  le  col  de  la  matrice  ,  tapissé  d'une  mem- 
brane de  même  nature  ,  ne  serait-il  pas  le  siège  des 
mêmes  effets  ,  après  comme  avant  la  conception  ? 

L'oblitération  accidentelle  de  l'orifice  de  l'utérus  , 
complète  ou  incomplète  ,  n'est  point  rare  ;  on  en 
trouve  plusieurs  exemples  dans  les  recueils  d'obser- 
vations. Je  me  bornerai  à  joindre  les  plus  marquans 
à  ceux  que  j'ai  rencontrés  dans  ma  pratique  ,  et  j'en 
abrégerai  le  plus  possible  les  détails ,  afin  de  ne  pas 
trop  grossir  ce  Mémoire.  J'insisterai  spécialement  sur 
les  cas  d'occlusions  qui ,  survenues  après  la  concep- 
tion ,  ont  été  reconnues  au  moment  de  l'accouche- 
ment ,  et  ont  exigé  les  secours  de  l'art. 
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Oblitération  de  l'orifice  utérin  à  la  suite  d'aecou- 
chemens  difficiles  ,  ou  de  maladies  survenues  à 
cet  orifice.  —  Cause  de  stérilité. 

Fabrice  de  Hildan  ,  disse'quant  le  cadavre  d'une 
femme  qui ,  ayant  éprouvé  une  inflammation  de  ma- 
trice après  son  premier  accouchement ,  était  restée 
stérile  ,  trouva  le  col  de  l'utérus  entièrement  obstrué 
par  une  tumeur  squirrlieuse  du  volume  d'un  œuf  d'oie. 

Bonnet,  dans  son  iSepw/c/ïreifMm  Anatomicum^  parle 
d'une  femme  qui ,  après  un  accouchement  difficile  , 
eut  l'orifice  de  la  matrice  bouché ,  et  ne  revit  plus  ses 
règles.  Le  même  auteur  trouva  sur  le  cadavre  d'une 
femme  qui ,  après  un  accouchement  laborieux ,  avait 
cessé  d'être  réglée,  le  col  utérin  endurci  et  comme 
cartilagineux,  son  orifice  étant  entièrement  oblitéré. 

J'ai  donné  des  soins  à  une  dame  de  Lyon,  ma- 
dame P**  ,  qui  perdit  ses  règles  dans  la  même  cir- 
constance :  l'orifice  de  l'utérus  était  fermé  par  une 
cicatrice  solide.  Cette  dame  éprouvait  à  chaque 
époque  menstruelle  de  violens  maux  de  tête  et  des 
pesanteurs  dans  les  membres  ,  qui  cédaient  à  la  sai- 
gnée ou  à  l'application  des  sangsues. 

Bartholin  rapporte  avoir  trouvé  l'orifice  utérin 
exactement  bouché  par  une  excroissance  charnue,  de 
la  grosseur  et  de  la  grandeur  du  petit  doigt. 

Lieutaud  a  recueilli  une  observation  de  Joubert , 
qui  rencontra  le  col  de  la  matrice  oblitéré  par  la 
présence  d'un  tubercule  charnu. 


Oblitération  de  l'orifice  de  l'utérus  ,  reconnue  au 
terme  de  V accouchement . 


l.°  —  Observation  d'Amand. 

Amand ,  dans  son  livre  intitulé  Nouvelles  obser- 
vations sur  la  pratique  des  aecouehemens  ,  cite  le 
fait  suivant.  Une  dame  de  trente-huit  à  quarante  ans 
environ,  mariée  depuis  neuf  mois,  arrivée  au  terme 
de  sa  grossesse,  ne  put  mettre  au  monde  son  enfant  : 
L'accoucheur  trouva  le  col  de  la  matrice  fermé  par  une 
membrane.  Cette  dame  ayant  succombé,  l'autopsie, 
faite  en  présence  de  Littre,  montra  que  cette  pré- 
tendue membrane  n'était  que  la  substance  propre  de 
l'utérus.  Littre,  en  examinant  l'organe ,  découvrit 
ensuite  une  ouverture  poreuse  ,  du  diamètre  d'une 
soie  de  porc  (i). 

n.°  —  Observation  de  Svmson  , 

Citée  par  van  Swieten  et  Sabatier. 

Une  femme  ,  âgée  de  quarante  ans  ,  eut  un  premier 
accouchement  très-laborieux  ;  ce  ne  fut  qu'avec  de 


(i)  Cette  observation  est  devenue  célèbre  par  la  discussion 
élevée  sur  la  nature  de  la  membrane  qui  fermait  l'orifice  du  col 
de  l'utérus.  On  pourrait  admettre  que  la  cohésion  des  parois  du 
col  de  la  matrice  s'est  opérée  postérieurement  à  la  conception  , 
plutôt  que  de  croire  avec  Amand  que  l'imprégnation  a  eu  lieu 
par  l'ouverture  capillaire  observée  par  Littre. 
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grandes  difficultés  et  après  quatre  jours  de  travail 
qu'on  la  délivra  d'un  enfant  mort.  Trois  mois  après 
elle  redevint  enceinte  :  arrivée  au  terme  de  cette  se- 
conde grossesse ,  elle  éprouva  inutilement  pendant 
deux  jours  les  plus  cruelles  douleurs.  Son  accoucheur 
reconnut  alors  que  l'orifice  du  col  de  la  matrice  était 
entièrement  oblitéré,  et  dans  un  état  d'endurcis- 
sement cartilagineux;  il  y  pratiqua  plusieurs  incisions, 
à  la  faveur  desquelles  il  opéra  l'extraction  d'un  enfant 
mort. —  Van-Swicten  n'hésite  pas  d'attribuer  l'obli- 
tération de  l'orifice  de  la  matrice  à  l'inflammation 
et  à  la  suppuration  de  ses  parois  ,  par  suite  des  ma- 
nœuvres du  premier  accouchement.  Il  pense  cepen- 
dant que  l'oblitération  n'était  pas  complète  ,  et  qu'il 
devait  exister  une  petite  ouverture  au  moment  de 
l'imprégnation, 

III. °  —  Observation  de  lauverjat  , 

Extraite  de  l'ouvrage  intitulé  :  [Nouvelle  Méthode  de  pra- 
tiquer l'opération  césarienne. 

La  dame  Pinard  accouchait  pour  la  première  fois  ; 
le  professeur  Lauverjat,  appelé  pour  la  secourir  ,  re- 
connut une  tumeur  lisse  qui  remplissait  la  vulve ,  et 
la  dépassait  sous  l'influence  des  douleurs  utérines.  Il 
se  persuada,  après  d'exactes  recherches,  que  cette 
tumeur  était  formée  par  le  col  de  la  matrice  ,  dont 
l'orifice  était  entièrement  oblitéré.  Son  opinion  fut 
partagée  par  plusieurs  de  ses  confrères,  appelés  en 
consultation  ;  il  incisa  la  tumeur  ,  et  l'accouchement 
eut  une  terminaison  heureuse.  On  chercha  vainement 
le  col  de  la  matrice  après  la  délivrance  ;  ce  ne  fut 

i6 
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qu'au  bout  de  deux  mois  qu'on  le  reconnut  avec  sou 
orifice  dans  l'état  naturel. 

IV. °  —  Observation  de  M.  Morlane  de  Metz, 
Journal  d'accouchemens ,  p.  282  ,  /"  vol. 

Ce  chirurgien  fut  appelé  pour  secourir  une  femme 
au  terme  ordinaire  de  raccouchement.  Il  trouva  la  tête 
de  l'enfant  à  la  vulve  ,  et  recouverte  par  la  matrice. 
Il  fit  des  recherches  dans  toutes  les  directions  pour 
trouver  l'orifice  de  la  matrice  ,  et  ne  put  le  découvrir. 
La  femme  était  au  sixième  jour  d'une  fièvre  ataxique  ; 
M.  Morlane  n'osa  pas  l'opérer  :  elle  mourut  ;  l'ouver- 
ture du  cadavre  fut  refusée.  L'observateur  reconnaît 
qu'il  n'y  avait  d'autre  moyen  de  salut  que  l'incision 
de  la  matrice.  Il  négligea  le  précepte  de  Celse  :  Satius 
est  ancej)s  experiri  remedium  quàm  nullum. 

V,°  —  Observation  de  M.  Louis  Gauthier  , 

Chirurgien  à  Paris  ,  insérée  dans  le  Journal  de  Médecine  de 
Corvisart ,  Leroux  el  Boyer ,  ii  octobre  r8o3. 

La  femme  Paillot ,  sujet  de  cette  observation ,  était 
aux  douleurs  de  l'enfantement  depuis  quinze  ou  dix- 
huit  heures,  quand  une  sage-femme  qui  n'avait  point 
trouvé  l'orifice  de  la  matrice,  se  décida  à  faire  appeler 
M.  Gauthier.  Ce  chirurgien  reconnut  que  la  tête  de 
l'enfant  plongeait  dans  le  petit  bassin  et  s'avançait 
jusqu'à  la  vulve,  mais  qu'elle  était  entièrement  recou- 
verte par  la  matrice.  En  vain  chercha-t-il  l'orifice  du 
col  utérin  ,  il  ne  put  en  trouver  aucune  trace.  Après 
avoir  attendu  quelque  temps ,  il  incisa  la  matrice 
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avec  lenteur  et  précaution  sur  le  lieu  où  il  crut 
qu'avait  existé  l'orifice  ;  puis,  plaçant  le  forceps  à 
travei's  l'ouverture  qu'il  venait  de  pratiquer  ,  il  fît 
l'extraction  d'un  enfant  à  terme  ,  bien  portant.  La 
femme  se  rétaJilit  promptement.  L'examen  des  parties 
après  la  première  apparition  des  règles  ,  donna  les 
l'ésultats  suivans  :  le  col  de  la  matrice  était  très- 
rapproché  de  la  vulve  ;  le  vagin  n'avait  qu'une  pro- 
fondeur d'un  pouce  et  demi,  et  sa  membrane  était 
adhérente  au  col  utérin. 

VT.°  -  Observation  du  docteur  Martin,  mon  frère  aîné, 

Ancien  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  la  Charité 
de  Lyon. 

La  fille  ***  vint  faire  ses  couches  à  l'hospice  de  la 
Charité,  le  24  juillet  1798  :  elle  était  au  travail  depuis 
plusieurs  heures ,  lorsque  mon  frère  fut  appelé  par 
la  sœur  accoucheuse.  Ne  trouvant  aucune  trace  ni  du 
col  de  l'utérus  ,  ni  de  son  orifice ,  il  soupçonna  d'a- 
bord une  déviation  ;  mais  ayant  introduit  la  main 
toute  entière  dans  le  vagin,  il  s'assura  positivement 
de  la  continuité  de  sa  membrane  avec  la  portion 
de  l'utérus  qui  faisait  saillie  dans  cette  cavité,  et  de 
l'absence  de  toute  ouverture.  Un  cas  aussi  insolite 
lui  parut  digne  de  l'attention  de  ses  confrères  ;  il 
convoqua  plusieurs  des  praticiens  les  plus  habiles  de 
Lyon  ;  quoiqu'encore  élève  ,  il  m'adjoignit  à  cette 
consultation  :  nous  vérifiâmes  tous,  avec  la  plus  scru- 
puleuse exactitude  ,  l'état  des  parties,  que  nous  re- 
connûmes conforme  à  l'exposé  que  mon  frère  nous 
en  avait  fait.  Quelques-uns  crurent  seulement  avoir 
trouvé  une  légère  dépression  au  centre  de  la  tumeur 

16. 
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que  présentait  la  voûte  du  vagin  à  chaque  douleur 
expulsive  ,  et  à  travers  laquelle  on  sentait  assez  dis- 
tinctement une  articulation  qu'on  jugea  être  celle  du 
coude  de  l'enfant.  Mon  frère  se  décida  ,  sur  l'avis  des 
consultans ,  à  faire  une  incision  pour  rétablir  l'ou- 
verture du  col  de  la  matrice. 

Je  m'abstiens  de  décrire  le  procédé  de  cette  opé- 
ration difficile  et  délicate,  parce  qu'il  diffère  peu  de 
celui  que  j'établirai  dans  la  conclusion  de  ce  Mé- 
moire ;  mais  qu'il  me  soit  permis  de  remarquer  que  si 
mon  frère  n'a  pas  eu  la  priorité  pour  la  section  de 
l'utérus  par  le  vagin  ,  du  moins  ne  peut-on  lui  con- 
tester la  régularité  et  le  succès  d'une  opération  qui 
sauva  à  la  fois  la  mère  et  l'enfant.  Je  dois  prévenir 
que  l'incision  ne  put  se  faire  que  dans  le  sens  antéro- 
postérieur.  L'ouverture  une  fois  pratiquée ,  l'opé- 
rateur porta  la  main  dans  la  matrice  ,  saisit  les  pieds 
de  l'enfant ,  et  termina  l'accouchement  avec  facilité 
et  sans  accidens.  Quinze  jours  après,  la  femme  étant 
parfaitement  rétablie,  le  toucher  fit  reconnaître  le  col 
de  la  matrice  dans  sa  position  naturelle  ,  et  l'orifice 
dirigé  dans  le  sens  transversal  du  bassin  ,  c'est-à-dire 
en  sens  inverse  de  l'incision ,  dont  on  ne  retrouva 
aucune  trace. 

PREMIÈRE  OBSERVATION,  TIRÉE  DE  MA  PRATIQUE. 

Cas  d'oblitération  imparfaite  de  l'orifice  utérin  avec  déviation 
de  son  col;  restitution  de  cet  orifice  par  les  seules  contrac- 
tions de  la  matrice. 

Le  i5  janvier  1804,  une  fille  âgée  de  vingt-deux 
ans  ,  d'une  petite  stature,  et  affectée  d'une  gibbosité 
très-saillante  dans  la  région  dorsale  du  rachis ,  était 
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depuis  seize  heures  au  travail  de  l'enfantement ,  dans 
l'infirmerie  des  filles  en  couches  de  l'hospice  de  la 
Charité  de  Lyon.  Les  douleurs  extrêmement  vives  se 
succédaient  avec  rapidité ,  lorsque  la  sœur  accou- 
cheuse ,  étonnée  de  ne  ti'ouver  ni  le  col,  ni  l'orifice 
de  l'utérus  ,  me  fît  appeler.  Je  trouvai  le  vagin  rempli 
par  une  tumeur  molle  et  lisse  dans  l'intervalle  des  dou- 
leurs ,  et  qui  se  durcissait  et  était  poussée  à  la  vulve 
sous  leur  influence:  je  ne  doutai  pas  que  cette  tumeur 
ne  fût  formée  par  le  col  de  la  matrice ,  et  je  soup- 
çonnai une  déviation  de  l'orifice  en  haut  et  en  arrière 
du  bassin.  Je  cherchai  à  m'en  assurer,  en  portant  le 
doigt  indicateur  aussi  haut  que  possible  dans  toutes 
les  directions.  Je  ne  découvris  qu'une  légère  dépres- 
sion ,  à  la  hauteur  de  la  symphise  sacro-iliaque  gau- 
che ,  mais  sans  la  moindre  effusion  d'humidité  glai- 
reuse pu  sanguinolente  par  le  vagin  ,  circonstance  qui 
me  fit  croire  à  une  oblitération  complète  du  col  de  l'u- 
térus. La  violence  des  douleurs  expulsives  me  faisant 
craindre  une  rupture  de  l'organe,  j'envoyai  chercher 
quelques-uns  de  mes  confrères,  pour  m'aider  de  leurs 
conseils.  Ils'était  àpeine  écoulé  vingt  minutes,  lorsque, 
procédant  à  un  second  examen ,  je  reconnus  l'ori- 
fice dilaté  dans  le  point  où  j'avais  senti  la  dépression  ; 
alors  je  me  bornai  à  repousser  doucement  la  tumeur, 
à  la  soutenir  en  la  relevant  du  côté  du  pubis  ,  tandis 
qu'avec  les  doigts  indicateur  et  médius  je  ramenai 
l'orifice  dévié  au  centre  du  vagin.  L'accouchement, 
après  cette  manœuvre  ,  eut  une  terminaison  naturelle 
et  heureuse. 

L'analogie  de  cette  observation  avec  celle  de  Lau- 
verjat  est  frappante,  et  permet  de  soupçonner:  :  i  .°  que 
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ce  célèbre  accoucheur  incisa  la  partie  antérieure  de 
la  matrice  ;  2.°  que  l'orifice  de  ce  col,  retrouvé  parfai- 
tement intact  deux  mois  après  l'accouchement ,  était 
dévié  en  arrière  à  une  très-grande  hauteur  (i). 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Oblitération  incomplète  du  col  de  l'utérus  ,  suite  d'une  déchi- 
rure occasionée  par  l'application  du  forceps  dans  un  pre- 
mier accouchement. 

Madame  Chamonard  ,  âgée  de  vingt-cinq  ans  ,  de- 
meurant à  Lyon,  quai  St-Vincent,  était  aux  douleurs 
de  l'enfantement  depuis  quati'e  jours  ,  lorsque  son  ac- 
coucheur me  fit  prier  de  venir  l'aider  de  mes  conseils. 
Après  avoir  reconnu  que  l'orifice  de  la  matrice  était 
largement  dilaté  ,  que  la  tête  de  l'enfant ,  très-volu- 
mineuse ,  était  engagée  et  retenue  au  détroit  supé- 
rieur ,  et  que  les  contractions  utérines  ,  singulière- 
ment affaiblies  ,  n'avaient  presque  plus  d'action  ex- 
pulsive  ,  nous  convînmes  de  la  nécessité  de  l'emploi 
du  forceps.  L'application  de  cet  instrument  fut  faite 
par  mon  confrère  ,  et  ce  ne  fut  qu'avec  beaucouj) 
de  peine  qu'il  parvint  à  extraire  un  enfant  qui  ne 
donna  aucun  signe  de  vie.  J'aperçus  après  l'opéra- 
tion ,  sur  une  des  branches  du  forceps  ,  un  lambeau 


(i)  L'orifice  de  la  matrice  est,  comme  on  sait ,  placé  à  l'extré- 
mité de  la  ligne  centrale  qui  représente  l'axe  du  cône  renversé 
que  forme  cet  organe.  La  dilatation  s'opère  par  l'elTet  des  con- 
tractions qui  ont  lieu  simultanément  dans  la  circonférence  de  la 
totalité  de  cette  ligne.  Pins  l'orifice  s'en  écarte  ,  plus  la  dilatation 
doit  être  difficile. 
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charnu,  qu'après  un  examen  attentif  je  reconnus  être 
une  portion  du  col  de  la  matrice.  Le  premier  jour 
aucun  accident  ne  se  manifesta  ;  mais  nous  eûmes 
à  combattre  ,  dès  le  second  ,  les  symptômes  d'une 
métrite  qui  céda  cependant  aux  moyens  ordinaires  : 
la  malade  se  rétablit. 

Le  cinquantième  jour  après  la  délivrance  ,  les 
menstrues  parurent  ,  mais  en  très- petite  quantité  , 
et  seulement  pendant  une  heure.  Depuis  ,  madame 
Chamonard  resta  languissante  ;  chaque  époque  mens- 
truelle était  marquée  par  de  vives  coliques  ,  qui  ne 
cédaient  que  lorsque,  à  force  de  bains  de  siège  et  de 
fumigations  émoUientes  ,  on  obtenait  une  légère  éva- 
cuation sanguine.  Elle  réclama  mes  conseils  ,  et  une 
exploration  me  fît  distinguer  ,  à  la  place  où  devait  se 
trouver  le  col  de  la  matrice  ,  une  cicatrice  solide ,  au 
centre  de  laquelle  on  sentait  un  petit  méat  en  forme 
de  dépression  ;  le  corps  de  cet  organe  me  parut 
d'ailleurs  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel. 
Cette  disposition  des  parties  expliquait  parfaitement 
les  accidens  que  chaque  époque  périodique  ramenait| 
mais  elle  ne  me  parut  point  opposer  un  obstacle  in- 
vincible à  une  nouvelle  conception.  Mes  conjectures 
à  cet  égard  se  vérifièrent  dans  le  mois  de  mai  1802, 
la  santé  s'étant  rétablie  sous  l'influence  de  la  gros- 
sesse. Au  troisième  mois  ,  Mad,  Chamonard  éprouva 
de  violentes  dordeurs  dans  les  régions  lombaires  :  je 
les  fis  cesser  par  l'application  de  quelques  sangsues 
au  bras.  Sur  la  fin  du  quatrième  mois  ,  les  mêmes 
douleurs  s'étant  fait  sentir,  je  conseillai  encore  le  même 
moyen.  L'application  en  fut  remise  au  lendemain, 
je  ne  sais  pour  quelle  raison  ;  dans  la  nuit  les  douleurs 
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devinrent  plus  intenses,  et  se  succédèrent  à  des  inter- 
valles réguliers.  Appelé  dès  la  pointe  du  jour,  je  recon- 
nus les  signes  d'un  travail  d'avortement,  auquel  j'op- 
posai vainement  une  saignée  de  bras.  Cependant  les 
douleurs  furent  suspendues  pendant  le  jour  ;  mais  la 
nuit  suivante  elles  revinrent ,  et  le  lendemain  elles 
acquirent  tant  de  force  et  d'activité ,  qu'il  n'y  eut 
plus  de  doute  sur  leur  issue.  Ce  fut  alors  que  j'eus 
recours  au  toucher,  pour  juger  des  progrès  du  tra- 
vail :  je  ne  trouvai  à  la  voûte  du  vagin  ni  col  ni 
orifice  de  l'utérus  ,  mais  seulement  un  espace  lisse  , 
au  centre  duquel  je  distinguai  une  dépression  trans- 
versale ,  inclinée  à  gauche  et  entourée  d'un  cercle 
peu  saillant  ,  qui  se  durcissait  à  chaque  contraction 
utérine.  Mon  doigt  était  légèrement  taché  de  sang 
lorsque  je  le  retirai  :  je  conclus  que  la  dépression  in- 
diquait à  la  fois  le  point  d'adhérence  des  lèvres  du  col 
de  la  matrice  ,  et  la  petite  ouverture  à  la  faveur  de 
laquelle  la  conception  avait  eu  lieu.  J'espérai  que 
cette  ouverture  s'agrandirait  ,  et  que  la  cicatrice 
serait  rompue  par  la  seule  impulsion  du  fœtus  poussé 
parles  contractions  utérines.  J'attendis  pendant  trois 
jours  ,  et  je  n'obtins  des  douleurs  les  plus  vives , 
supportées  avec  le  plus  grand  courage  ,  que  la  for- 
mation d'une  saillie  ou  tumeur  dans  le  vagin  ,  au 
centre  de  laquelle  je  sentais  toujours  la  même  dé- 
pression. Enfin  les  douleurs  devinrent  si  violentes  , 
que  je  craignis  une  rupture  de  la  matrice,  ou  des  con- 
vulsions qu'un  commencement  de  congestion  céré- 
brale semblait  annoncer.  Avant  de  prendre  un  parti, 
je  voulus  avoir  l'avis  de  plusieurs  de  mes  confrères.  Je 
ne  parvins  à  en  réunir  que  deux  ,  mon  frère  et  le  doc- 
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leur  Rhodamel.  L'un  et  l'autre  jugèrent,  comme  moi, 
(ju'il  fallait  re'tablir  par  une  incision  l'orifice  du  col  de 
la  matrice  ,  et  qu'elle  devait  être  pratique'e  au  centre 
de  la  tumeur  sur  le  point  de'prime'  qu'on  y  remarquait. 
En  conséquence  ,  la  femme  étant  placée  convenable- 
ment sur  le  bord  du  lit ,  j'introduisis  dans  le  vagin 
le  bistouri  caché  de  Bienaise  ,  et  je  le  dirigeai  avec  le 
doigt  au  centre  de  la  dépression  ,  dans  lequel  j'en- 
fonçai la  pointe  de  la  tige  qui  cacbe  la  lame  de  cet 
instrument.  L'écoulement  d'une  sérosité  sanguino- 
lente me  fit  connaître  que  j'avais  pénétré  dans  la 
cavité  du  col  utérin  :  alors  je  pressai  la  tige  qui  dé- 
veloppe la  lame  ,  et  j'incisai ,  à  droite  et  à  gauche 
dans  la  direction  de  la  ligne  déprimée  ,  à  peu  près  de 
la  largeur  d'un  demi-pouce.  Cette  incision  donna  issue 
à  un  caillot  assez  considérable  de  sang  noir  et  fé- 
tide ,  accompagné  de  beaucoup  de  sérosité.  Je  sentis 
alors  la  tête  de  l'embryon  renversée  sur  la  poitrine  ; 
je  n'hésitai  pas  à  passer  le  doigt  indicateur  sur  le  col, 
et  le  pliant  en  forme  de  crochet ,  je  fis  l'extraction 
de  l'enfant  avec  facilité.  Il  n'en  fut  pas  de  même  du 
placenta  ;  le  cordon  était  si  grêle  ,  que  la  moindre 
traction  l'aurait  rompu.  Je  portai  deux  doigts  dans 
la  matrice  ,  et  je  parvins  à  décoller  et  à  extraire  le 
délivre.  La  malade  n'avait  pas  témoigné  une  grande 
sensibilité  pendant  toutes  ces  manœuvres  :  cependant 
je  crus  devoir  me  mettre  en  garde  contre  l'irritation 
consécutive  ,  en  portant  une  injection  d'huile  tiède 
dans  la  matrice.  Le  lendemain  je  trouvai  que  l'ou- 
verture, résultat  de  l'opération  ,  avait  pris  une  forme 
arrondie  ,  assez  semblable  à  celle  du  col  de  la  matrice 
gprès  un  avortement  ordinaire.  Pendant  les  premiers 
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jours  je  fis  faire  de  fre'quentes  injections  avec  une  dé- 
coction émolliente  ,  et  craignant  que  l'adhérence  ne 
se  rétablît ,  j'essayai  de  placer  une  canule  de  gomme 
élastique  dans  l'orifice  ;  mais  elle  excita  de  si  vives 
douleurs  ,  que  je  fus  obligé  de  la  retirer.  Je  me  bornai 
depuis  à  passer  deux  fois  par  jour  une  sonde  de  gomme 
élastique  dans  l'orifice,  opération  qui  amenait  chaque 
fois  un  malaise  passager  ou  état  hystérique  de  courte 
durée. 

Le  retour  de  couches  eut  lieu  quarante-cinq  jours 
après  l'accouchement ,  et  madame  Chamonard  ,  ré- 
glée depuis  comme  avant  sa  première  grossesse  ,  re- 
devint enceinte  l'année  suivante,  et  eut  un  accouche- 
ment long  et  pénible  ,  mais  naturel. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Oblitération  complète  de  l'orifice  de  la  matrice  par  adhérence 
des  lèvres  de  son  col. 

Dans  le  courant  de  l'année  i^oy  ,  une  demoiselle, 
âgée  de  trente-sixans,vint  réclamer  mes  soins.  Elle  était 
devenue  enceinte  à  la  suite  d'une  liaison  secrète  que 
le  mariage  n'avait  pas  légitimée  ,  et  était  parvenue  à 
dérober  la  connaissance  de  son  état ,  même  à  sa 
famille  ,  jusqu'au  huitième  mois  ,  en  menant  une  vie 
sédentaire. 

A  cette  époque  ,  elle  éprouva  pendant  trois  jours, 
les  douleurs  qui  précèdent  le  véritable  travail  de  l'ac- 
couchement ,  et  ce  ne  fut  que  dans  le  cours  du  qua- 
trième qu'elles  prirent,  par  leur  intensité  et  leur 
rapprochement,  le  caractère  des  douleurs  expulsives. 
Appelé  dans  la  nuit  ,  je  pratiquai  le  toucher ,  et  ne 
trouvai  ni  le  col  ni  l'orifice  de  l'utérus.  Soupçonnant 
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alors  une  déviation  qui  les  aurait  dirige's  en  haut  et 
en  arrière  au-delà  de  la  porte'e  de  mon  doigt ,  et  sen- 
tant très-distinctement  la  tete  de  l'enfant  coiffée  par 
la  matrice  ,  qui  s'avançait  sous  l'influence  des  dou- 
leurs dans  l'excavation  du  bassin  ,  je  crus  devoir 
temporiser.  A  midi  je  procédai  à  un  nouvel  examen. 
J'avais  observé  que  le  ventre  était  incliné  à  droite  : 
je  dirigeai  alors  mes  recherches  du  côté  gauche  du 
bassin  ;  je  sentis  bientôt  un  point  déprimé  au  centre 
d'un  cercle  dont  le  rebord  devenait  plus  dur  et  plus 
saillant  à  chaque  contraction  utérine  :  d'ailleurs  , 
aucune  trace  d'ouverture  ,  pas  la  moindre  transsuda- 
tion d'humeurs  glaireuses  ou  sanguinolentes ,  et  en- 
coye  moins  de  sérosité.  Je  conjecturai  que  la  dépres- 
sion que  je  venais  de  reconnaître  ,  indiquait  la  place 
de  l'orifice  complètement  oblitéré.  Espérant  que  les 
contractions  de  la  matrice  parviendraient  à  rompre 
l'adhérence  ,  je  fis  placer  alternativement  la  malade 
dans  un  bain  tiède,  et  sur  la  vapeur  d'une  décoction 
émolliente.  L'inutilité  de  ces  moyens  ,  après  une  ex- 
pectation  très-prolongée  ,  me  fit  sentir  la  nécessité 
de  pratiquer  une  incision  dans  le  lieu  où  je  soupçon- 
nais que  l'orifice  avait  existé.  Je  voulus  me  faire  assis- 
ter par  des  confrères  ;  mais  la  malade  se  refusa  obsti- 
nément à  une  consultation  ,  par  des  motifs  qu'il  est 
facile  de  deviner. 

A  sept  heures  du  soir,  en  la  touchant  de  nouveau, 
je  conçus  la  possibilité  de  rompre  avec  mon  ongle 
l'adhérence  dont  l'épaisseur  me  paraissait  peu  consi- 
dérable. J'attendis  qu'une  douleur  vînt  appliquer 'for- 
tement la  tête  de  l'enfant  sur  les  parois  de  la  tumeur 
formée  par  la  matrice.  J'appuyai  alors  l'extrémité' 
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de  mon  doigt  indicateur  sur  le  point  déprimé  , 
et  je  le  pénétrai  en  l'incisant  avec  mon  ongle.  La 
malade  poussa  un  cri  quelques  gouttes  d'un  liquide- 
sanguinolent  s'échappèrent  ,  et  m'annoncèrent  que 
l'oblitération  était  détruite.  En  effet,  les  douleurs  se 
succédèrent  d'une  manière  plus  égale  ;  la  dilatation 
s'opéra  régulièrement ,  la  poche  des  eaux  se  forma , 
les  membranes  se  rompirent  ,  et  l'accouchement , 
au  bout  de  quelques  heures  ,  eut  une  terminaison 
naturelle. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Le  i5  mars  1812  ,  M.  Janin  ,  chirurgien-accou- 
cheur à  Lyon ,  me  fît  appeler  pour  consulter  avec  lui 
sur  l'état  de  la  femme  Ridet  ,  demeurant  sur  le  quai 
du  Rhône.  Cette  femme  ,  âgée  de  trente-huit  ans  et 
enceinte  pour  la  cinquième  fois  ,  était  arrivée  au 
sixième  mois  de  sa  grossesse.  Elle  éprouvait  depuis 
vingt-quatre  heures  des  douleurs  qui  annonçaient  un 
travail  d'avortement.  M.  Janin  ,  qui  l'avait  touchée 
plusieurs  fois  ,  n'avait  pu  découvrir  aucune  trace  ni 
du  col  ni  de  l'orifice  de  la  matrice.  Mes  recherches 
n'eurent  pas  d'autre  résultat  que  les  siennes  ;  seule- 
ment je  crus  reconnaître  ,  dans  un  point  de  la  tumeur 
que  formait  la  voûte  du  vagin  à  chaque  contraction 
utérine  ,  un  espace  déprimé  et  aminci ,  à  travers  le- 
quel on  sentait  la  fluctuation  d'un  liquide.  Je  pro- 
posai de  placer  la  malade  dans  un  bain  tiède  ,  et  nous 
convînmes  que  si  ,  après  un  certain  laps  de  temps  , 
le  même  état  de  chose  subsistait ,  nous  aurions  re- 
cours à  une  incision  dans  le  point  où  nous  soupçon- 
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nions  qu'avait  existé  l'orifice.  L'analogie  de  ce  cas 
avec  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  pre'cédente  obser- 
vation ,  est  frappante  ;  car  M.  Janin  ,  d'après  mes 
conseils  ,  ayant  porté  le  doigt  sur  le  point  aminci , 
et  l'ayant  ruginé  avec  l'ongle  pendant  plusieurs  dou- 
leurs expulsives  ,  ressentit  sous  ce  doigt  un  léger  fré- 
missement à  l'instant  où  il  fut  assez  heureux  pour 
détruire  l'adhérence*  11  se  forma  alors  une  petite  ou- 
verture à  travers  laquelle  l'amnios  s'engagea  ;  la  dila- 
tation s'accrut  par  degrés  ,  la  membrane  se  rompit , 
un  genou  de  l'enfant  se  présenta ,  et  M.  Janin  termina 
cet  accouchement  avant  terme  d'une  manière  beau- 
coup plus  heureuse  qu'il  ne  l'avait  espéré. 

CINQUIÈME  OBSERVATION  , 

Communiquée  par feu  le  docteur  Desgranges  ,  chirurgien  fort 
distingué  de  Lyon. 

ic  Madame  Guilloud  ,  âgée  de  trente  ans  ,  d'une 
complexion  forte  et  robuste ,  était  enceinte  de  son  pre- 
mier enfant  lorsqu'elle  revint  d'Amérique  en  France. 
La  traversée  fut  très-pénible  pour  cette  dame ,  ainsi 
que  son  voyage  par  terre  de  Marseille  à  Lyon.  Lors- 
qu'elle y  arriva ,  elle  était  au  terme  de  sa  grossesse  , 
et  éprouvait  des  douleurs  lombaires  et  autres  symp- 
tômes indicateurs  d'une  pléthore  sanguine.  Le  doc- 
teur Desgranges  ,  qu'elle  fît  appeler ,  lui  pratiqua 
une  saignée  de  bras  et  lui  prescrivit  des  boissons 
tempérantes  ,  le  repos  et  un  régime  doux.  Peu  de 
lours  après  ,  les  véritables  douleurs  de  l'accouche 
ment  se  déclarèrent  et  devinrent  vives  et  répétées.  Le 
docteur  Desgranges  ,  appelé  dix-huit  heures  après  le 
commencement  du  travail ,  sentit  l'hémisphère  jinfé- 
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rieur  de  la  matrice  qui  tendait  à  plonger  dans  le  petit 
bassin.  11  chercha  vainement  l'orifice  et  le  col  de  cet 
organe  ;  la  surface  arrondie  qu'il  touchait  était  lisse 
et  polie  ,  et  n'offrait  dans  aucun  point  ni  ride,  ni  pli, 
ni  dépression  qui  en  indiquât  les  traces  :  cependant 
le  corps  de  l'utérus  ne  présentait  aucune  déviation  ni 
obliquité.  Une  nouvelle  saignée  ,  une  potion  hui- 
leuse et  hypnotique,  des  lavemens  émolliens  furent 
d'abord  employés  sans  succès.  M.  Desgranges  amena 
auprès  de  la  malade  son  confrère  Georges ,  accou- 
cheur habile,  qui,  après  un  examen  attentif,  reconnut 
comme  lui  une  adhérence  complète  des  lèvres  de 
l'orifice  utérin.  Ils  prescrivirent  un  grand  bain  tiède, 
des  injections  émoUientes,  et,  dans  l'intervalle  des 
injections  ,  l'application  dans  le  vagin  d'une  éponge 
imbibée  d'huile  :  ces  moyens  n'eurent  aucun  succès. 
On  essaya  une  promenade  en  voiture  ,  qui  fatigua 
beaucoup  la  malade  et  ne  changea  rien  à  son  état. 
Les  douleui'S  qui  s'étaient  ralenties  revinrent  dans  la 
nuit  avec  une  violence  extrême  :  comme  elles  n'avaient 
aucun  résultat,  le  docteur  Desgranges,  pour  mo- 
dérer l'érétisme  général  qu'elles  causaient ,  employa 
le  laudanum  à  plusieurs  reprises ,  et  fit  de  nouveau 
plonger  la  malade  dans  le  bain.  Enfin  ,  dans  la  ma- 
tinée du  troisième  jour,  M.  Desgranges,  après  bien 
des  recherches,  reconnutun  petit  enfoncement  ou  scis- 
sure dans  la  partie  latérale  gauche  de  la  surface  con- 
vexe ,  formée  par  la  matrice  ,  enveloppant  la  tête  de 
l'enfant.  Présumant  que  ce  point  était  le  lieu  où  avait 
existé  l'orifice  utérin ,  il  y  enfonça  le  doigt  pendant 
une  douleur  ;  l'ongle  en  déchira  le  tissu  ,  et  à  l'aide 
de  cette  ouverture  qu'il  eut  soin  d'agrandir  avec  l'in- 
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dicateur,  et  dont  il  favorisa  la  dilatation  par  des  in- 
jections huileuses  et  émollientes ,  l'accouchement  se 
termina  heureusement  dans  la  soirée.  » 

SIXIÈME  OBSERVATION, 
Communiquée  par  feu  le  docteur  Raillard. 

«  Madame  Corbet,  âge'e  de  vingt-six  ans,  arrive'e 
au  terme  re'gulier  de  sa  première  grossesse ,  ressentit 
les  douleurs  de  l'enfantement  le  3i  décembre  1821. 
Appelé  pour  la  secourir  dans  ce  travail,  le  toucher 
me  fît  reconnaître  que  le  vagin  qui  n'avait  pas  deux 
pouces  de  profondeur  était  terminé  par  un  cul-de-sac 
lisse  et  poli,  sur  lequel  on  n'observait  aucune  trace  du 
col  utérin.  En  parcourant  avec  le  doigt  toute  la  cir- 
conférence de  cette  surface,  on  la  trouvait  en  parfaite 
continuité  avec  les  parois  du  vagin  ,  et  l'on  sentait  à 
travers  cette  cloison  la  tête  du  fœtus.  En  proie  depuis 
cinq  jours  aux  douleurs  de  l'enfantement,  cette  dame 
se  livrait  au  désespoir;  ce  qui  me  décida  à  convoquer 
en  consultation  mon  confrère,  M.  Martin  le  jeune, 
qui  m'avait  entretenu  quelques  années  auparavant 
de  cas  analogues  à  celui-ci.  Il  reconnut  tout  ce  que 
j'avais  déjà  observé ,  et  m'annonça  que  nous  avions 
affaire  à  une  imperforation  du  col  de  la  matrice.  Il 
me  fit  remarquer  le  lieu  correspondant  au  point  où 
avait  existé  le  col.  Ce  fut  au  centre  et  un  peu  en  arrière 
de  la  paroi  qui  terminait  le  vagin  ,  que  mon  doigt 
distingua  un  petit  espace  arrondi  et  comme  circu- 
laire ,  au  milieu  duquel  se  trouvait  une  légère  dé- 
px'ession  qui  paraissait  indiquer  que  dans  ce  point  la 
paroi  était  plus  mince.  Le  docteur  Martin  me  fit 
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encore  remarquer  qu'à  chaque  contraction  utérine  , 
cet  espèce  de  cul-de-poule  se  resserrait ,  devenait 
dur,  puis  reprenait  son  premier  e'tat  imme'diatement 
après  les  douleurs.  Comme  il  n'existait  aucun  acci- 
dent ,  et  que  cinq  jours  de  douleurs  avaient  en 
quelque  sorte  dessiné  le  lieu  qu'occupait  l'orifice 
utérin  ,  dont  je  n'avais  dans  le  principe  reconnu 
aucune  trace  ,  je  proposai  au  docteur  Martin  d'at- 
tendre encore ,  espérant  qu'un  travail  plus  prolongé 
parviendrait  à  rétablir  l'ouverture  oblitérée.  Quoiqu'il 
ne  partageât  point  un  tel  espoir ,  il  consentit  à  ma 
proposition.  Nous  prescrivîmes  les  grands  bains,  pour 
assouplir  les  parties  et  favorisér  leur  extension. 

Le  lendemain,  sixième  jour  du  travail,  après  vingt 
heures  de  nouvelles  douleurs  plus  vives  encore  que 
les  précédentes  ,  je  trouvai  que  le  fond  du  vagin  for- 
mait une  poche  qui  s'avançait  jusqu'à  la  vulve ,  et 
devenait  plus  tendue  à  chaque  contraction  utérine. 
On  sentait  distinctement  à  travers  ses  parois  la  fluc- 
tuation d'un  liquide ,  et  à  une  certaine  distance  la 
tête  de  l'enfant.  Noiis  trouvâmes,  à  droite  et  un  peu 
en  avant  de  la  poche,  la  dépression  en  forme  de  cul- 
de-poule  que  nous  avions  distinguée  la  veille  au  cen- 
tre et  en  arrière  du  plan  qui  terminait  alors  le  vagin. 
L'obliquité  de  la  matrice,  dont  le  fond  était  incliné 
à  gauche  ,  nous  rendit  compte  de  ce  changement  de 
position.  La  terminaison  naturelle  de  l'accouchement 
me  paraissant  impossible,  je  me  décidai  à  faire  inter- 
venir les  secours  de  l'art ,  et,  pour  donner  à  ce  fait 
toute  l'authenticité  qu'exigeait  son  importance,  je 
fis  rappeler  M.   Martin  jeune,   auquel  j'adjoignis 
M.  le  docteur  Rey.  Ces  messieurs  furent  accompagnés 


—  2o7  — 

de  M.  Durnerin ,  élève  interne  à  l'Hôtel  -  Dieu  ,  et 
frère  de  la  malade. 

M.  Rey,  qui  voyait  pour  la  première  fois  une  imper- 
foration de  la  matrice ,  fît  de  longues  et  exactes  ré- 
cherches ,  qui  lui  permirent  de  reconnaître  cette  dis- 
position contre  nature,  à  laquelle  il  n'avait  jamais  pu 
croire.  Avant  de  proce'der  à  l'ope'ration  ce'sarienne 
vaginale  que  nous  arrêtâmes  unanimement,  M.  Martin 
nous  proposa  de  tenter  d'abord  un  moyen  qui  lui 
avait  réussi  dans  des  cas  semblables.  Sa  proposition 
ayant  été  acceptée  ,  il  attendit  le  moment  oii  les 
contractions  de  la  matrice  tendirent  fortement  la 
poche ,  et  fendit  avec  l'ongle  du  doigt  indicateur  le 
point  aminci ,  qu'on  trouvait  au  centre  de  la  dépres- 
sion indiquée  plus4iaut.  11  reconnut  derrière  la  divi- 
sion qu'il  venait  d'opérer  les  membranes  chorion  et 
amnios  ,  qu'il  l'ompit  de  la  même  manière  pendant 
la  durée  d'une  nouvelle  contraction  utérine.  Les  eaux 
s'écoulèrent  alors  avec  force,  l'ouverture  s'agrandit  par 
degrés  ,  et  la  tête  de  l'enfant  arriva  bientôt  jusqu'à  la 
vulve.  Tout  annonçait  une  délivrance  très-prochaine, 
lorsque  la  cessation  des  douleurs  et  l'épuisement  des 
forces  de  la  malade  me  déterminèrent  à  recourir  au 
forceps.  Après  l'extraction  de  cet  enfant ,  un  second 
se  présenta  par  la  main  droite  ;  ce  qui  nécessita  la 
version,  que  j'opérai  avec  succès. 

Cette  dame  ,  après  avoir  éprouvé  pendant  ses  cou- 
ches quelques  accidens  indépendans  du  fait  que  je 
viens  de  rapporter,  se  rétablit  parfaitement.  Le  retour 
de  couche  eut  lieu  au  bout  de  trois  mois  ,  et  depuis 
cette  époque  la  menstruation  ne  cessa  pas  d'être 
régulière.  » 


—  258  — 


SUl'llÈMK  OBSKIIVATION. 

Oblitération  complète  de  l'orijice  utérin  au  terme  de 
l'accouchemen  t. 

Le  23  septembre  1804,  je  fus  appelé  au  faubourg 
de  la  Guillotière  ,  pour  secourir  la  femme  Cumin  , 
âgée  de  vingt-un  ans ,  et  parvenue  sans  accidens  au 
terme  de  sa  grossesse.  Elle  était  depuis  vingt-quatre 
heures  aux  douleurs  de  l'enfantement.  Les  sages- 
femmes  Toutant  et  Bruny,  qui  l'assistaient,  m'annon- 
cèrent qu'elles  n'avaient  trouvé  aucune  trace  du  col 
ni  de  l'orifice  de  la  matrice.  Ayant  procédé  sur-le- 
champ  au  toucher,  je  ne  pus  introduire  le  doigt  dans 
le  vagin  qu'à  deux  pouces  de  profondeur  environ  ;  là 
je  fus  arrêté  par  une  voûte  lisse  ,  offrant  une  saillie 
en  arrière  du  côté  du  rectum  ,  à  travers  laquelle  je 
sentais  la  fluctuation  d'un  liquide  ;  tandis  qu'en  avant 
sous  le  pubis ,  un  corps  dur  et  arrondi  me  parut 
êtrte  la  tête  de  l'enfant.  Pendant  la  durée  des  dou- 
leurs ,  cette  voûte  se  déprimait  en  se  durcissant ,  et 
formait  une  tumeur  qui  s'avançait  vers  la  vulve  ,  sans 
présenter  aucune  trace  ni  du  col  ni  de  l'orifice  utérin. 
Pour  ra'assurer  que  le  col  de  la  matrice  n'était  point 
dévié  et  caché  par  un  repli  de  la  membrane  vaginale, 
je  dilatai  graduellement  la  vulve,  et  je  parvins  à  y 
introduire  la  main  toute  entière^  je  la  promenai  dans 
le  pourtour  de  la  cavité,  sanstrouver  la  moindre  ouver- 
ture. Les  mêmes  recherches  furent  faites  par  M.  Las- 
séverie  mon  élève ,  par  la  sœur  accoucheuse  Chef- 
taine, de  la  Charité,  et  par  les  docteurs  Buytousac  et 
Martin  aîné  que  j'avais  appelés  en  consultation. 

Après  une  expectation  prolongée,  qui  ne  changea 
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rien  à  l'état  des  choses  ,  nous  arrêtâmes  que  Topé- 
ration  césarienne  vaginale  serait  faite.  J'introduisis 
sur  ma  main  droite ,  placée  en  forme  de  gorgeret  dans 
le  vagin ,  un  bistouri  dont  la  lame  était  recouverte 
d'une  bandelette  de  linge  ;  j'en  dirigeai  la  pointe,  en 
arrière  et  en  haut ,  sur  le  lieu  où  je  sentais  la  fluc- 
tuation ,  et  j'attendis  une  douleur  pour  l'enfoncer. 
L'épaisseur  des  parois  que  je  divisai  était  telle,  que  je 
ne  pénétrai  dans  la  matrice  qu'à  la  troisième  reprise. 
Les  eaux  de  l'amnios  commençant  à  s'échapper,  je 
substituai  au  bistouri  le  lithotome  caché  du  frère 
Côme  ,   et  j'agrandis  latéralement  l'incision  5  les 
eaux  s'écoulèi^ent  alors  en  très-grande  abondance. 
L'ouverture  que  je  venais  de  pratiquer  prit  une  forme 
irrégulièrement  circulaire  ,  de  la  grandeur  d'un  écu 
de  trois  francs  ;  elle  était  traversée  par  plusieurs 
brides  charnues  ,  dont  je  lis  la  section  avec  le  même 
instrument.  Nous  remarquâmes  qu'à  chaque  con- 
traction de  la  matrice ,  les  bords  de  l'ouverture  se 
tendaient  et  se  durcissaient  comme  ceux  de  l'orifice 
utérin  dans  un  accouchement  naturel,  La  tête  de 
l'enfant  se  présentant  au  détroit  supérieur  dans  une 
position  favorable,  nous  abandonnâmes  la  délivrance 
aux  seules  forces  de  la  nature.  Six  heures  après  ,  je 
trouvai  la  dilatation  très-avancée  j  mais  je  sentis  encore 
une  bride  charnue  transversale  ,  dont  je  fis  la  section. 
Enfin  ,  au  bout  de  deux  heures  ,  l'accouchement  se 
termina  de  la  manière  la  plus  heureuse.  Après  l'ex- 
traction du  placenta  ,  l'ouverture  se  resserra  comme 
celle  du  col  utérin  se  contracte  ordinairement  après 
l'accouchement. 

Je  proposai  vainement,  pour  obvier  à  une  nouvelle 

^1- 
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adhérence,  les  mêmes  moyens  que  j'avais  employés 
dans  un  des  cas  précédemment  cités:  la  femme  Cumin 
s'y  refusa  avec  opiniâtreté,  ce  qui  n'empêcha  pas 
qu'elle  ne  se  rétablît  parfaitement ,  et  qu'elle  n'ait 
été  bien  réglée  par  la  suite. 

Je  crois  fermement  que  j'ai  été  assez  heureux  pour 
rencontrer  juste  le  point  d'adhérence  des  parois  de 
l'orifice  dans  le  lieu  où  j'ai  pratiqué  l'incision.  Je  n'ai 
aucun  doute  que  cetle  adhérence  ne  se  soit  formée 
pendant  la  durée  de  la  grossesse ,  puisque  la  femme 
Cumin  était  bien  réglée  avant  la  conception. 


En  me  livrant  à  des  recherches  de  bibliographie 
plus  étendues ,  j'aurais  pu  ajouter  à  ce  Mémoire 
quelques  observations  analogues  à  celles  que  j'y  ai 
consignées  5  mais  ce  travail  de' compilation  ne  confir- 
merait pas  davantage  les  propositions  que  je  veux 
établir ,  savoir  : 

1.  °  Que  l'oblitération  complète  de  l'orifice  du  col 
utérin  au  moment  de  l'accouchement ,  est  non-seu- 
lement possible  ,  mais  encore  moins  rare  qu'on  ne  l'a 
cru  jusqu'à  ce  jour  ; 

2.  °  Qu'elle  ne  répugne  en  aucune  manière  aux  phé- 
nomènes pathologiques  de  l'économie  animale,  et  que 
toutes  les  causes  qui  peuvent  irriter  ,  enflammer , 
excorier  ou  faire  suppurer  la  circonférence  de  l'orifice 
de  la  matrice  ,  sont  susceptibles  de  produire  son  obli- 
tération ; 

3.  °  Que  cet  accident  ne  peut  être  confondu  par  le 
praticien  instruit  avec  la  déviation  du  col  ou  de  l'ori- 
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fice  de  l'utérus  ,  puisqu'on  peut  facilement  le  recon- 
naître aux  signes  suivans  : 

Surface  plane  qui  termine  le  vagin,  dont  la  circon- 
férence est  intimement  unie  avec  l'extre'mite'  de  ce 
conduit  ; 

Dépression  ou  léger  enfoncement  ,  entouré  d'un 
espèce  d'anneau  ou  cercle  que  le  toucher  fait  dis- 
tinguer sur  un  des  points  de  cette  surface  plane  , 
anneau  qui  devient  plus  sensible  et  plus  dur  en  se 
fronçant  à  chaque  contraction  utérine  ,  preuve  phy- 
siologique de  l'existence  de  l'orifice  utérin  dans  le  lieu 
où  ce  cercle  est  reconnu  (i)  ; 

4.  °  Que  l'occlusion  complète  de  l'orifice  de  la  ma- 
trice est  le  plus  souvent  un  obstacle  insurmontable  à 
l'accouchement ,  et  réclame  les  secours  de  l'art  ; 

5.  °  Que  l'issue  malheureuse  d'une  expectation  ou 
plutôt  d'une  inaction  ,  que  rien  ne  peut  justifier  dans 
des  cas  semblables  ,  paraît  suffisamment  démontrée 
par  les  observations  d'Amand  et  de  Morlane  ;  et  que  , 
si  l'on  rapproche  ces  évènemens  funestes  à  la  mère  et 
à  l'enfant ,  des  observations  rapportées  dans  ce  Mé- 
moire ,  où  l'art  est  venu  avec  succès  au  secours  de  la 
nature  ,  toute  espèce  de  doute  et  d'hésitation  doit 
disparaître  ; 

6.  °  Que  l'adhésion  des  lèvres  du  col  utérin,  qui 
produit  l'oblitération ,  peut  être  plus  ou  moins  in- 


(i)  On  sait  que  dans  l'acte  de  l'accouchement  l'orifice  de  la 
matrice  se  resserre  à  chaque  contraction  du  corps  de  cet  organe , 
jusqu'au  moment  où  cette  résistance  étant  vaincue  ,  la  dilatation 
s'opère  pour  livrer  passage  à  l'enfant. 
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tinie  ;  ce  qui  établit  deux  espèces  de  procédés  opé- 
ratoires ,  dont  je  vais  maintenant  m'occliper. 

Lorsque  l'union  des  lèvres  de  l'orifice  de  la  matrice 
n'est  que  superficielle ,  que  le  toucher  fait  recon- 
naître la  dépression  légère  dont  j'ai  parlé  plus  haut , 
et  que  l'espèce  d'anneau  ou  cercle  qui  entoure  cette 
dépression  se  fronce  et  se  durcit  pendant  les  con- 
tractions utérines ,  on  peut  espérer  de  rétablir  l'ou- 
verture du  col  sans  employer  l'instrument  tran- 
chant ,  comme  on  l'a  fait  dans  les  observations  trois  , 
quatre ,  cinq  et  six  de  ce  Mémoire. 

Le  doigt  indicateur  ,  introduit  dans  le  vagin  ,  re- 
cherche la  dépression  et  le  cercle  qui  indique  le  lieu 
où  a  existé  l'orifice  utérin  ;  lorsqu'on  les  a  reconnus  , 
on  saisit  le  moment  d'une  contraction  de  la  matrice , 
pour  enfoncer  avec  force  l'ongle  de  ce  doigt  au  centre 
de  la  dépression  ,  ce  qui  détruit  l'adhérence  et  l'établit 
l'orifice. 

Mais  quand  l'adhésion  des  lèvres  du  col  est  plus  in- 
time ,  la  dépression  et  le  cercle  dont  je  viens  de  parler 
ne  se  distinguent  pas.  Alors  cet  accident  réclame  im- 
périeusement l'emploi  de  l'instrument ,  ce  qui  cons- 
titue l'opération  nommée  césarienne  vaginale.  Les 
instrumens  nécessaires  pour  la  pratiquer  peuvent 
varier  suivant  les  opérateurs. 

M.  Lasséverie  ,  un  de  mes  élèves  de  la  Charité  , 
auquel  je  remis  plusieurs  des  observations  de  ce  Mé- 
moire ,  pour  en  faire  le  sujet  d'une  thèse  soutenue  il 
y  a  près  de  trente  ans  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier ,  avait  proposé  des  instrumens  particuliers 
pour  faire  cette  opération. 

Le  professeur  Flamant ,  qui  avait  rencontre  un  lait 
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d'imperforation  de  la  matrice  au  moment  de  l'accou- 
chement ,  inventa  pour  ce  cas  un  bistouri  caché  , 
qu'il  appela  hj/stérotome  ,  en  raison  de  son  usage  , 
et  que  M.  Che'raery  a  décrit  dans  une  thèse  soutenue 
à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Pour  moi ,  je  crois  que  k-  chirurgie  possède  deux 
instrumens  commodes  pour  cette  opération  :  l'un  est 
le  pharyngotome ,  pour  faire  la  première  incision  ;  et 
le  second ,  le  bistouri  de  Bienaise  ,  où  le  lithotorae 
caché  du  frère  Corne  ,  pour  dilater  la  première 
ouverture  ,  si  cela  devient  nécessaire. 


MANIÈRE 
DE  PRATIQUER  L'OPÉRATION. 

La  femme  sera  placée  sur  le  bord  du  lit,  les  cuisses 
écartées  et  soutenues  par  des  aides  ,  comme  dans 
les  accouchemens  laborieux  ou  contre  nature.  L'ac- 
coucheur introduira  sa  main  gauche  ,  enduite  d'une 
substance  onctueuse,  dans  le  vagin ,  il  embrassera 
avec  l'extrémité  de  ses  doigts  la  pointe  du  cône  formé 
par  la  tumeur  ou  l'espèce  de  voûte  qu'on  trouve  dans 
cestains  cas  au  fond  de  ce  conduit ,  en  sorte  que  sa 
main  représente  un  gorgeret.  Il  saisira  de  l'autre  main 
un  pharyngotome  ,  et  le  dirigera  sur  la  main  gauche, 
jusque  sur  le  point  marqué  pour  le  centre  de  l'inci- 
sion. (  11  faut  que  ce  point  réponde  le  plus  possible 
au  lieu  où  l'on  peut  soupçonner  qu'a  existé  l'orifice  , 
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et  sur  lequel  on  distingue  ordinairement  une  fluctua- 
tion plus  sensible.  )  Le  chirurgien  attendra  une  con- 
traction utérine  ,  et  pressera  le  bouton  du  pliaryn- 
gotome  ,  pour  en  faire  saillir  la  pointe.  La  matrice 
étant  ouverte  par  cette  première  manœuvre  ,  qu'il 
faudra  répéter  si  l'on  ne  pénètre  pas  du  premier 
coup  ,  il  retirera  le  pharyngotome  ,  et  y  substituera 
le  bistouri  de  Bienaise  ou  le  lithotome  caché  du 
frère  Corne.  Il  en  placera  l'extrémité  dans  l'ouver- 
ture qui  vient  d'être  faite  à  l'utérus  ,  en  dirigeant  le 
côté  de  la  lame  dans  le  sens  transversal  du  bassin  , 
et  pressera  la  bascule  de  manière  à  donner  à  son 
incision  l'étendue  convenable,  en  promenant  à  droite 
et  à  gauche  la  lame  de  l'instrument  toujours  guidé 
par  la  main  placée  dans  le  vagin.  Cela  fait  ,  il  por- 
tera quelques  doigts  dans  l'ouverture  ,  pour  recon- 
naître la  position  de  l'enfant  :  si  elle  est  vicieuse  ,  il 
terminera  de  suite  l'accouchement  suivant  les  règles 
de  l'art  ;  si  elle  est  naturelle ,  il  pourra  commettre  à 
la  nature  le  soin  de  la  délivrance. 

Les  secours  consécutifs  seront  dirigés  suivant  les 
circonstances  accidentelles.  L'introduction  d'une  ca- 
nule dégomme  élastique  ,  pour  maintenir  l'ouverture, 
ne  nous  ayant  pas  réussi  ,  nous  n'osons  pas  la  pro- 
poser. D'ailleurs  ,  dans  toutes  les  observations  que 
nous  avons  rapportées  ,  on  a  pu  remarquer  qiie  l'é- 
coulement des  lochies  s'était  opposé  à  une  nouvelle 
adhésion  des  lèvres  de  l'orifice;  ce  qui  constate  l'inu- 
tilité de  ce  moyen. 


(DlB^IBIa^yii"îPlI(DIî^s 


SUR 

DIVERSES  AFFECTIONS  ORGANIQUES  DE  L'UTÉRUS 

ET  DE   SES  ANNEXES, 

Compliquant  la  menstruation ,  la  conception ,  la  grossesse 
ou  l'accouchement. 


On  a  beaucoup  écrit  sur  les  maladies  organiques 
de  la  matrice  et  de  ses  annexes  ou  dépendances;  mais, 
à  mon  avis  ,  on  ne  les  a  point  assez  étudiées  sous  le 
rapport  du  trouble  qu'elles  apportent  dans  l'exer- 
cice des  fonctions  auxquelles  la  nature  a  destiné  ces 
organes. 

L'influence  de  ces  maladies  sur  la  menstruation  , 
la  conception  ,  la  gi^ossesse  et  l'accouchement ,  est  à 
peine  indiquée  dans  les  traités  de  maladies  des  femmes 
et  d'accoucliemens.  Cependant  ,  envisagée  sous  le 
rapport  que  j'indique,  l'étude  approfondie  de  ces  af- 
fections répandrait  un  grand  jour  sur  les  causes  qui 
dérangent  la  menstruation  ,  qui  s'opposent  à  la  fécon- 
dité ,  qui  font  de  la  grossesse  une  véritable  maladie, 
qui  procurent  l'avortement  ,  enfin  sur  les  accidens 
nombreux  qui  accompagnent  l'accouchement  et  com- 
pliquent les  suites  de  couches.  Eclairés  par  de  nom- 
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breuses  observations  pratiques  ,  les  médecins  évite- 
raient l'erreur  si  fre'quente  qui  fait  ge'ne'ralement 
croire  que  les  organes  ge'nitaux  de  la  femme  ,  affectés 
organiquement,  deviennent  toujours  impropres  à  rem- 
plir les  fonctions  auxquelles  ils  ont  été  destinés  par 
la  nature  ;  ils  reconnaîtraient  que  beaucoup  de  ces 
graves  affections  peuvent  troubler  ,  mais  non  anéantir 
ces  fonctions  ;  que  dans  quelques  cas  même  ces  fonc- 
tions pouvent  rester  régulières  au  milieu  des  désordres 
organiques  ,  et  qu'ainsi  les  règles  ne  sont  pas  toujours 
interrompues  ;  la  conception  peut  s'opérer  ,  la  gros- 
sesse parcourir  ses  périodes ,  et  l'accouchement  même 
ne  pas  s'éloigner  de  ses  lois  ordinaires.  Ils  reconnaî- 
traient enfin  que  certaines  de  ces  affections  orga- 
niques rebelles  peuvent  trouver  leur  solution  dans 
les  phénomènes  physiologiques  que  la  grossesse  déve- 
loppe dans  l'utérus. 

Dans  le  temps  où  je  me  livrais  à  la  pratique  des 
accouchemens  ,  je  conçus  le  projet  de  faire  un  travail 
didactique  sur  ces  maladies  considérées  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  fonctions  des  organes  générateurs  de  la 
femme  ;  je  recueillis  avec  soin  toutes  les  observations 
qui  pouvaient  servir  de  base  à  ce  travail  j  je  fis  des 
recherches  dans  les  traités  d'accouchemen's  et  de  ma- 
ladies des  femmes  ,  espérant  trouver ,  dans  les  faits 
recueillis  par  mes  devanciers  ,  des  moyens  de  fixer 
mes  idées  et  d'arrêter  un  plan  pour  ce  Mémoire  im- 
portant. Je  m'aperçus  bientôt  que  l'art  ne  possédait 
que  quelques  observations  isolées  et  éparses  ,  consi- 
dérées comme  extraordinaires  ,  et  dont  on  ne  pouvait 
tirer  que  des  inductions  incertaines. 

Je  reconnus  ,  après  plusieurs  années  ,  qu  il  me 
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serait  impossible  de  remplir  la  tâche  que  je  ra'e'tais 
impose'e  ,  et  que  je  pourrais  tout  au  plus  fournir 
quelques  matériaux  pour  ce  travail  ;  ce  sont  ces  ma- 
tériaux que  je  livre  aujourd'hui  à  l'impression. 

I.  AFFECTIONS  DE  L'UTÉRUS  PROPREMENT  DITES- 

Enyorgement  des  parois  de  cet  organe  ,  tantôt  gé- 
néral et  constituant  un  véritable  sarcome  ,  tantôt 
partiel  et  formant  des  tumeurs  distinctes  de  na- 
ture dijférente . 

PREMIÈIIE  OBSERVATION. 

Sarcome  de  la  matrice  avec  grossesse. 

Madame  de  M***  ,  belle  et  grande  femme  de  notre 
ville  ,  était  affectée  depuis  plusieurs  années  d'un  sar- 
come volumineux  du  corps  de  la  matrice  ,  pour  la 
résolution  duquel  on  avait  inutilement  employé  plu- 
sieurs genres  de  médications.  Cette  affection  orga- 
nique ,  qui  n'avait  point  interrompu  les  fonctions 
menstruelles  ,  fit  croire  à  M.  Dussausois  ,  médecin 
de  cette  dame  ,  que  la  conception  était  devenue 
impossible  dans  une  matrice  ainsi  désorganisée.  Les 
règles  se  supprimèrent  ,  et  cette  suppression  fut  at- 
tribuée par  lui  aux  progrès  de  la  maladie.  En  effet, 
après  trois  mois  la  tumeur  lui  parut  plus  volumi- 
neuse ,  le  ventre  se  développa ,  et  les  parens  de  la 
malade  demandèrent  une  consultation  ,  pour  laquelle 
je  fus  appelé  avec  le  docteur  Petit  et  mon  frère. 
Je  fus  retenu  ,  à  l'heure  de  la  consultation  ,  auprès 
d'une  dame  qui  était  aux  douleurs  de  l'enfantement  ; 
et  les  deux  autres  consul lans  crurent  distinguer  un 
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ballottement ,  ce  qui,  re'uni  à  quelques  signes  ration- 
nels de  grossesse  ,  leur  fit  penser  que  la  matrice  pou- 
vait avoir  e'té  impre'gne'e  ,  nonobstant  la  maladie  or- 
ganique pre'existante.  Le  docteur  Dussausois  soutint 
une  opinion  contraire  ,  et  six  semaines  après  on  ar- 
rêta une  nouvelle  consultation  qui  devait  avoir  lieu  le 
soir  ,  et  pour  laquelle  j'e'tais  convoqué  de  nouveau. 
Dans  la  matinée  de  ce  jour,  madame  de  M***  éprouva 
dans  la  tumeur  des  douleurs  vives  qui  revenaient  par 
intervalles.  On  appela  le  docteur  Dussausois  qui ,  les 
considérant  comme  nerveuses  ,  ne  s'assura  point  par 
le  toucher  de  l'état  de  la  matrice  ,  et  prescrivit  des 
caïmans.  A  peine  s'était-il  retiré,  que  les  douleurs  , 
augmentant  d'intensité  et  se  succédant  rapidement , 
donnèrent  lieu  à  une  évacuation  de  sérosité  par  la 
vulve.  On  ne  douta  plus  alors  qu'un  avortement  ne 
fut  près  de  s'effectuer.  On  manda  31.  Thenance  ,  ac- 
coucheur le  plus  voisin  ,  qui^,  trouvant  les  pieds  d'un 
enfant  de  quatre  mois  et  demi  engagés  dans  le  vagin , 
termina  promptement  l'accouchement. 

Madame  de  M***  mourut  à  la  suite  de  cette  couche. 
L'ouverture  de  son  cadavre  fut  faite  par  le  docteur 
Petit ,  qui  montra  à  la  Société  de  Médecine  de  Lyon 
la  matrice  sarcomateuse,  ayant  le  volume  d'une  grosse 
forme  de  chapeau  ;  le  col  et  une  portion  voisine  du 
corps  de  l'utérus  ne  faisant  point  partie  du  sarcome , 
présentaient  une  cavité  dans  laquelle  l'enfant  s'était 
développé. 
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DEUXIÈME  OBSERVATION.  » 
Sarcome  de  la  matrice  avec  fjrossesse. 

Madame  **,  âgée  de  trente-six  ans  ,  portait  depuis 
long-temps  un  sarcome  volumineux  qui  comprenait 
le  col  de  la  matrice  et  une  partie  du  corps  de  cet 
organe  ,  sans  que  sa  présence  troublât  la  menstrua- 
tion ;  ses  règles  étaient  supprimées  depuis  plusieurs 
mois  ,  et  son  ventre  grossissait ,  lorsqu'elle  consulta 
le  docteur  Viricel ,  qui  reconnut  le  sarcome  et  soup- 
çonna la  grossesse. 

Au  terme  des  neuf  mois  révolus ,  cette  dame  éprouva 
les  douleurs  de  l'enfantement  ;  après  quelques  heures 
de  travail ,  le  col  utérin   se  dilata  j  son  orifice 
avait  la  largeur  d'un  écu  de  trois  livres.  Une  hémor- 
ragie utérine  s'étant  manifestée ,  M.  Lautier ,  son 
accoucheur  ,  reconnut  que  le  placenta  était  adhé- 
rent au  col  de  la  matrice ,  et  demanda  l'assistance 
du  docteur  Viricel.  Il  fut  décidé  que  malgré  l'afTec- 
tion  organique  ,  l'hémorragie  étant  abondante  ,  il 
était  indispensable  de  terminer  l'accouchement  en 
opérant  la  version  de  l'enfant.  Le  docteur  Viricel  fut 
chargé  de  la  manœuvre  :  il  pénétra  avec  beaucoup 
de  peine  dans  la  cavité  utérine  ,  en  raison  de  l'é- 
paisseur et  de  la  dureté  du  col  compris  dans  le  sar- 
come ,  et  amena  les  pieds  de  l'enfant.  Les  deux  ac- 
coucheurs éprouvèrent  les  plus  grandes  difficultés  à 
faire  passer  la  tête  à  travers  le  col  ainsi  désorganisé , 
et  l'enfant  périt  au  passage. 

Au  moment  de  la  délivrance  ,  le  docteur  Viricel  , 
'  en  portant  la  main  dans  la  matrice  ,  s'aperçut  qu'in- 
dépendamment du  sarcome  ,  il  existait  du  côté  delà 
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surface  interne  des  tumeurs  ou  bosselures  inhérentes 
à  toute  la  cavité  de  cet  organe. 

Cette  femme  n'éprouva  pas  d'accidens  à  la  suite 
de  cet  accouchement  ;  elle  se  rétablit  parfaitement , 
et  vivait  encore  ,  il  y  a  quelques  années  ,  lorsque 
le  docteur  Viricel  voulut  bien  me  donner  les  détails 
de  cette  observation. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Tumeurs  squirrheuses  trouvées  après  la  mort,  dans  l'épaisseur 
des  palpais  de  la  matrice,  sur  une  fdle  rachitique ,  qui 
accoucha  à  l'hospice  de  la  Charité  de  Lyon. 

La  nommée  Marie...,  âgée  de  trente-huit  ans,  rachi- 
tique et  contrefaite,  fut  reçue  à  l'hospice  de  la  Chanté 
dans  le  dernier  mois  de  sa  grossesse.  L'examen  du  bas- 
sin ,  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  su- 
périeur nous  parut  n'avoir  que  deux  pouces  et  demi 
au  plus  ,  nous  fît  annoncer  que  son  accouchement 
serait  laborieux.  Cependant  ,  au  terme  régulier  de 
sa  grossesse,  et  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ,  elle 
accoucha  d'un  enfant  bien  portant,  dont  la  tête  molle 
et  flexible  s'était  prodigieusement  allongée  pour  tra- 
verser la  filière  étroite  que  le  bassin  présentait  supé- 
rieurement. 

A  ma  visite  du  matin  ,  j'appris  son  heureuse  dé- 
livrance 5  et  en  touchant  le  bas-ventre  ,  je  fus  étonné 
de  trouver  sur  le  globe  utérin  trois  tumeurs  distinctes 
et  de  forme  arrondie  ,  dont  l'une  ,  ayant  la  grosseur 
d'une  petite  pomme  ,  était  située  à  droite  du  fond  de 
la  matrice  ,  et  les  deux  autres,  un  peu  moins  volumi- 
neuses ,  en  avant  et  près  du  centre  de  cet  organe. 
Cette  fille  mourut  presque  subitement  le  quatrième 


—  274  — 

jour  de  sa  couche.  L'autopsie  nous  permit  de  cons- 
tater la  nature  squirrheuse  des  tumeurs  que  j'avais 
observe'es  ;  elles  étaient  formées  par  des  fibres  con- 
centriques ,  résistant  à  l'instrument  qui  les  divisait; 
leur  intérieur  renfermait  une  substance  moins  dure 
et  comme  pulpeuse  ou  cérébriforme ,  d'une  couleur 
brune  foncée  ,  tandis  que  leur  surface  extérieure 
était  d'un  blanc  grisâtre.  En  incisant  la  matrice  , 
nous  en  rencontrâmes  plusieurs  de  la  même  nature , 
mais  plus  petites,  dans  l'épaisseur  même  de  ses  parois  ; 
une  autre  enfin  ,  de  la  grosseur  d'une  noix  ,  existait 
dans  la  cavité  utérine  ,  près  de  l'orifice  de  la  trompe 
droite. 

Le  bassin  que  je  fis  préparer  pour  le  cabinet  de 
l'hospice  était  irrégulièrement  conformé ,  et  n'avait 
que  deux  pouces  et  demi  d'étendue  dans  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  déti^oit  supérieur. 

II.  TUMEURS  SQUIRRHEUSES, 

ADHÉRENTES   A  LA   SURFACE   EXTERIEURE   DE   LA  MATRICE. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Sur  une  grossesse  avec  tumeur  adhérente  à  la  matrice  par  un 

pédoncule. 

Une  fille  nommée  Claudine  Germain,  âgée  de  trente 
ans  ,  née  à  Meyzieu  (  Isère)  ,  maniaque  et  sujette  à 
des  mouvemens  épileptiques ,  fut  reçue  dans  notre 
hospice  ,  et  y  accoucha  assez  heureusement  ;  mais 
comme  le  placenta  paraissait  adhérent ,  et"  que  le 
ventre  n'avait  perdu  que  très-peu  de  son  volume , 
la  sœur  qui  l'aidait  dans  son  travail  porta  la  main 
dans  la  matrice ,  autant  pour  opérer  la  délivrance 


que  pour  s'assurer  s'il  n'existait  pas  un  second  enfant. 
Elle  fut  très-étonnée  de  trouver  la  cavité  de  la  ma- 
trice  vide  ,  et  de  sentir  à  travers  ses  parois  une 
tumeur  qui  ressemblait  à  la  tête  d'un  enfant.  Elle  me 
manda  aussitôt  ;  et,  après  avoir  reçu  d'elle  ces  rensei- 
gnemens  ,  j'introduisis  ma  main  dans  la  cavité  de 
l'utérus  ,  et  en  la  retirant  je  distinguai  près  l'union 
du  vagin  avec  le  col  de  cet  organe,  à  travers  l'épais- 
seur de  ces  parties  ,  une  tumeur  arrondie  ,  offrant 
sur  sa  surface  des  élévations  et  des  enfoncemens,  dont 
la  disposition  me  parut  si  ressemblante  à  la  face  d'un 
fœtus ,  que  je  ne  doutai  plus  de  la  présence  d'un 
second  fœtus  placé  hors  de  la  matrice.  Je  fus  fortifié 
dans  cette  opinion  par  la  petitesse  de  l'enfant  que 
l'utérus  venait  d'expulser  ,  et  qui ,  quoique  paraissant . 
à  terme ,  était  grêle  ,  menu  ,  comme  le  sont  les  ju- 
meaux. 

Ce  cas  me  parut  assez  extraordinaire  pour  mander 
ceux  de  mes  confrères  qui  jouissaient  en  ville  d'une 
réputation  distinguée ,  comme  accoucheurs.  Un  très- 
grand  nombre  se  rendit  à  mon  invitation,  et  reconnut 
avec  moi  une  tumeur  qui ,  partant  de  la  fosse  iliaque 
droite  ,  se  dirigeait  dans  l'hypocondre  du  même  côté 
et  dans  Tépigastre  ,  et  qui ,  transversalement  occu- 
pait la  région  lombaire  droite  ,  tout  le  côté  droit  du 
ventre ,  et  une  partie  du  côté  gauche.  Cette  tumeur 
avait  la  circonscription ,  l'arrondissement  et  la  résis- 
tance qui  appartiennent  à  la  grossesse. 

Pendant  le  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  l'accou- 
chement jusqu'à  l'époque  où  mes  collègues  se  ren- 
dirent auprès  de  la  malade  ,  la  matrice  était  revenue 
sur  elle-même  ,  et  le  toucher  ne  put  leur  faire  dis- 
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tinguer  la  tumeur  que  j'avais  d'abord  reconnue  pa^' 
cette  voie.  Il  fut  décidé  qu'il  fallait  attendre  de  nou- 
veaux indices  pour  fixer  notre  opinion  sur  l'existence 
de  la  conception  extra-utérine  que  nous  soupçon- 
nions. Des  boissons  tempérantes  ,  des  injections  hui- 
leuses ,  furent  les  seuls  moyens  employés. 

Cette  fille  eut  beaucoup  de  fièvre  les  premiers  jours, 
se  plaignit  de  douleurs  très-vives  dans  le  ventre ,  et 
éprouva  des  mouvemens  épileptiques  répétés.  Cepen- 
dant les  lochies  coulèrent  convenablement ,  le  lait  se 
porta  aux  mamelles  ,  la  fièvre  cessa  ,  et  la  malade  se 
trouva  assez  bien  jusqu'au  seizième  jour  de  sa  couche. 
A  cette  époque  je  fus  appelé  auprès  d'elle  à  quatre 
heures  du  matin  ,  et  je  la  trouvai  presque  expirante  ; 
sa  face  était  décomposée  ,  sa  respiration  haletante  , 
son  pouls  petit ,  faible,  et  très-facile  à  déprimer  j  elle 
n'articulait  que  quelques  mots  d'une  voix  éteinte  ,  se 
plaignait  du  ventre,  et  y  portait  constamment  les 
mains  ;  la  tumeur  semblait  plus  étendue  et  plus 
mobile. 

Bien  persuadé  qu'elle  n'avait  que  quelque  temps  à 
vivre  ,  je  me  bornai  à  lui  prescrire  une  potion  anti- 
spasmodique et  cordiale  :  cependant  quatre  heures 
après  son  pouls  s'était  relevé ,  sa  respiration  était  plus 
libre,  et  le  ventre  toujours  douloureux.  Je  m'assurai 
que  les  lochies  coulaient  convenablement,  et  j'insistai 
sur  les  antispasmodiques  et  les  cordiaux.  Claudine 
éprouva  un  mieux-être  si  rapide  ,  que  je  la  trouvai 
levée  quelques  jours  après  ;  mais  ce  mieux  ne  fut  pas 
de  longue  durée  :  les  extrémités  inférieures  et  les 
tégumens  du  ventre  s'œdématisèrent,  la  respiration 
redevint  gênée  et  stertoreuse,  le  visage  prit  une  teinte 

r8 


—  274  — 

plombée.  La  malade  poussait  de  temps  en  temps  des 
cris  aigus,  continuait  à  se  plaindre  du  ventre,  refusait 
toute  espèce  de  remèdes ,  et  même  les  alimens  ;  elle 
resta  plus  de  dix  jours  dans  cet  état  d'agonie,  et  expira 
dans  un  délire  frénétique. 

A  l'ouverture  du  cadavre  ,  la  cavité  du  ventre  nous 
offrit  une  tumeur  du  poids  de  six  livres  ,  ayant  une 
circonférence  de  deux  pieds  et  un  pouce  ,  un  grand 
diamètre  transversal  de  huit  pouces  et  demi ,  un  petit 
diamètre  longitudinal  de  sept  pouces  et  quart ,  une 
épaisseur  de  quatre  pouces  et  quart  d'avant  en  arrière. 
Cette  tumeur  dure  et  squirrheuse  avait  une  consistance 
presque  cartilagineuse  dans  son  centre;  égale,  lisse 
et  arrondie  dans  ses  surfaces  antérieure  et  posté- 
rieure :  elle  offrait  inférieurement,  et  du  côté  de  la 
fosse  iliaque  droite  ,  une  paroi  de  forme  ovaîaire  , 
sur  laquelle  on  remarquait  plusieurs  saillies  et  enfon- 
cemens  ,  dont  l'ensemble  nous  en  avait  imposé  pour 
la  face  d'un  enfant. 

Cette  énorme  tumeur  tenait  à  la  partie  supérieure 
et  droite  de  la  matrice  par  un  pédoncule  de  la  gros- 
seur d'un  pouce  ,  de  vingt-quatre  lignes  à  peu  près 
d'étendue,  formé  par  un  tissu  celluleux  gorgé  de  sang, 
assez  ressemblant  à  celui  des  corps  caverneux.  II  se 
perdait  d'une  part  dans  la  tumeur,  et  de  l'autre  dans 
la  substance  de  la  matrice.  Nous  remarquâmes,  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  péritoine  à  la  surface 
postérieure  de  l'utérus  ,  plusieurs  autres  tumeurs  iné- 
gales dans  leur  volume  ,  mais  semblables  dans  leur 
nature.  Nous  ne  pûmes  mieux  les  comparer  qu'aux 
glandes  bronchiques ,  engorgées  et  devenues  squir- 
rheuses.  Quelques-unes  offraient  une  suppuration  dans 
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leur  centre.  Les  trompes  et  les  ovaires  nous  parurent 
d'une  intégrité  parfaite. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Grossesse  avec  tumeur  squirrheuse ,  adhérente  à  la  surface 
antérieure  de  la  matrice,  et  reconnue  après  l'accouchement. 

Madame  Brek,  âgée  de  trente-six  ans,  bien  réglée, 
et  jouissant  d'une  assez  bonne  santé,  n'avait  plus  fait 
d'enfant  depuis  quatorze  années.  Dans  l'été  de  1806 , 
elle  éprouva  une  hépatite  qui  devint  chronique  et 
détermina  une  obstruction  du  foie  ,  pour  laquelle  le 
docteur  Petit  lui  conseilla  les  eaux  de  Vichy.  Elle 
alla  les  prendre  sur  les  lieux ,  et  en  obtint  un  succès 
complet. 

A  son  retour  elle  devint  enceinte  ,  et  jusqu'au 
quatrième  mois  sa  grossesse  ne  présenta  aucun 
accident.  A  cette  époque  des  douleurs  rénales  très- 
vives  se  manifestèrent,  et  alternèrent  périodiquement 
avec  une  toux  sèche  très-fatigante.  Une  saignée  de 
bras ,  des  grands  bains  tièdes  ,  firent  cesser  ces 
accidens. 

Les  douleurs  rénales  se  renouvelèrent  cependant 
au  bout  de  quelque  temps  ,  et  se  compliquèrent 
d'une  constipation  des  plus  opiniâtres.  Quelques  laxa- 
tifs doux  remédièrent  à  la  constipation  ;  mais  les 
douleurs  rénales  reparurent  toutes  les  nuits  à  la  même 
heure.  Bientôt  elles  s'étendirent  sur  le  ventre,  et  pro- 
voquèrent des  contractions  utérines ,  absolument 
semblables  à  celles  de  l'accouchement.  Cet  état,  qui 
résista  à  l'emploi  de  toutes  les  médications  ration- 
nelles ,  dura  pendant  deux  mois  ,  époque  à  laquelle 
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une  contraction  plus  forte  rompit  les  membranes  du 
chorion  et  de  l'amnios  ,  et  donna  lieu  à  l'écoulement 
des  eaux.  Dès-lors  les  douleurs  augmentèrent,  et, 
après  dix-huit  heures  de  travail ,  la  matrice  expulsa 
un  enfant  vivant,  qui,  quoique  grêle  et  né  huit  jours 
avant  le  septième  mois  ,  nous  parut  viable  ,  et  prit 
très-bien  le  sein. 

Après  l'accouchement ,  et  lorsque  le  globe  utérin 
fut  formé ,  nous  distinguâmes  ,  à  travers  les  parois 
du  ventre  ,  une  tumeur  dure  et  comme  squirrheuse  , 
ayant  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule  ,  adhérente 
à  la  partie  antérieure  du  corps  de  la  matrice.  Cette 
tumeur,  que  le  docteur  Petit  et  moi  avions  observée 
pendant  la  grossesse,  précisément  au  niveau  de  l'om- 
bilic, fut  regardée  alors  par  nous  comme  une  hernie 
épiploïque  très  -  ancienne  j  et  ce  ne  fut  qu'après 
l'accouchement  que  nous  déterminâmes  son  siège 
et  sa  nature.  Doit-on  la  considérer  comme  la  cause 
de  l'accouchement  prématuré ,  et  des  accidens  que 
cette  dame  éprouva  ?  c'est  ce  qu'on  ne  peut  ni 
affirmer  ni  nier.  Au  reste,  cette  dame  se  rétablit,  et 
quitta  Lyon  pour  se  rendre  à  Strasbourg ,  sa  patrie. 

m.  AFFEGTIONS 

DE  LA  SURFACE  INTERNE  DE  L'UTERUS. 

DIFFÉREN'As   ESPÈCES   DE   FONGUS   OC  POLYPES. 


OBSERVATION 
D'une  tumeur  poljpeuse  avec  grossesse. 

Madame  Boisrivin,  âgée  de  quarante-un  ans,  mère 
de  plusieurs  enfans ,  et  ayant  eu  quleques  affections 
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syphilitiques  régulièrement  traitées  ,  avorta  ,  au 
sixième  mois  et  demi  de  sa  grossesse  ,  d'un  enfant  qui 
ne  donna  aucun  signe  de  vie.  A  la  suite  de  cet  avor- 
tement ,  plusieurs  hémorragies  se  manifestèrent ,  et 
jetèrent  la  malade  dans  une  extrême  faiblesse.  Un 
jour  qu'elle  fit  des  elîbi'ts  considérables  pour  aller  à 
la  selle  ,  elle  éprouva  tout-à-coup  une  douleur  vive  , 
qui  fut  suivie  d'un  poids  incommode  dans  le  vagin. 
On  l'examina,  et  on  reconnut  l'existence  d'une  tumeur 
qui  remplissait  ce  conduit.  Son  médecin  ,  le  docteur 
Sauzet ,  convoqua  une  consultation  où  je  fus  appelé 
avec  les  docteurs  Viricel  et  mon  frère.  Nous  recon- 
nûmes tous  les  quatre  un  polype  à  base  large ,  fixé  à 
la  partie  droite  du  col  de  la  matrice  ;  sa  forme  était 
sphérique  ,  sa  surface  lisse  et  polie  j  sa  nature  pa- 
raissait fongueuse.  Deux  des  consultans  proposèrent 
l'opération  par  la  ligature  ;  les  deux  autres  pensèrent 
que  le  marasme  et  la  faiblesse  de  la  malade  devaient  la 
faire  différer.  Je  n'ai  plus  revu  cette  dame.  Je  n'ai 
conservé  ce  fait,  que  pour  prouver  que  l'existence 
d'un  polype  dans  l'intérieur  de  la  matrice  n'est  point 
un  obstacle  à  la  conception  (i). 


(i)  Levrct  rapporte  plusieurs  obseF\àlions  de  polypes  utérins  , 
qui  n'ont  point  empêché  la  conception  :  lorsqu'ils  étaient  peu 
volumineux  ,  la  grossesse  est  parvenue  sans  accident  à  son  terme  ; 
dans  le  cas  contraire,  l'avortement  a  eu  lieu. 
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IV.  AFFECTIONS  DU  COL  DE  L'UTÉRUS. 

OBSERVATION. 

Tumeur  sarcomateuse ,  adhérente  à  la  partie  interne  et  gauche 
du  col  de  l'utérus  ,  qui,  bouchant  entièrement  son  orifice  , 
s^est  opposée  à  l'accouchement,  et  a  donné  lieu  à  la  mort  de 
la  mère  et  de  l'enfant. 

PREMIÈRE   OBSERVATION  , 
Communiquée  par  le  docteur  Figurey. 

ce  Madame  R***,  âgée  de  vingt-huit  ans,  d'une  cons- 
titution ple'thorique ,  et  d'un  tempérament  bilieux , 
était  mère  de  cinq  enfans  ,  et  avait  toujours  joui 
d'une  très-bonne  santé.  Devenue  veuve  ,  et  ayant 
éprouvé  de  cuisans  chagrins  ,  elle  fut  affectée  à  plu- 
sieurs reprises  d'hépatites,  suivies  de  fièvres  rémit- 
tentes qui  dégénéraient  en  intermittentes  ,  tierces  et 
quartes.  A  ces  affections,  qui  exigèrent  un  long  trai- 
tement ,  succéda  une  maladie  nerveuse  que  des 
moyens  adoucissans  ,  le  temps  et  la  patience  parvin- 
rent à  calmer.  Madame  reprit  peu  à  peu  une  santé 
passable  ,  qui  dura  près  d'un  an.  Alors  elle  fut  tout- 
à-coup  troublée  par  le  retour  de  la  maladie  du  foie  , 
caractérisée  par  une  douleur  violente  dans  l'hypo- 
condre  droit,  d'abord  continue,  puis  irrégulièrement 
périodique  ,  accompagnée  pendant  les  accès  de  vo 
missemens  bilieux,  qui  résistèrent  à  tous  les  remèdes, 
et  ne  cédèrent  qu'à  l'emploi  des  bains  tièdes  ,  pro- 
longés pendant  huit  à  dix  heures. 

Au  bout  de  quatre  mois  seulement,  ces  douleurs 
hépatiques  cessèrent  et  vinrent  se  fixer  dans  la  ré- 
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gion  iliaque  gauche  ,  conservant  toujours  leur  ca- 
ractère périodique.  Pendant  l'accès  ,  on  remarquait 
dans  cette  re'gion  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule  ,  qu'on  ne  retrouvait  plus  dans  l'in- 
termittence. 

Au  milieu  de  ces  graves  accidens  ,  on  s'aperçut  que 
le  ventre  se  développait  sans  douleur  vers  sa  partie 
inférieure  ,  et  la  malade  annonça  à  son  médecin  que , 
remariée  depuis  quelques  mois  ,  elle  n'avait  rien  né- 
gligé pour  devenir  enceinte  j  que ,  quoique  ses  règles 
ne  fussent  pas  inteiTompues,  ce  n'était  pas  une  raison 
pour  rejeter  l'idée  d'une  grossesse  ,  attendu  que  dans 
toutes  celles  qui  avaient  précédé  ,  la  menstruation 
avait  constamment  eu  lieu  pendant  les  premiers  mois. 
Peu  de  jours  après ,  les  mouvemens  de  l'enfant  ne 
laissèrent  plus  d'incertitude  sur  l'état  de  gi'ossesse.. 

Dès-lors  les  souffrances  diminuèrent  j  mais  la  dou- 
leur de  la  fosse  iliaque  ne  se  dissipa  point ,  et  néces- 
sita la  continuation  des  bains  jusqu'au  terme  de  la 
gef:,tation. 

Les  douleurs  s'étant  manifestées  à  la  fin  du  neuvième 
mois  ,  l'accoucheur  reconnut  un  commencement  de 
travail ,  et  à  travers  l'orifice  du  col  dilaté  il  toucha 
une  masse  charnue ,  arrondie  ,  qu'il  ne  put  rapporter 
à  aucune  partie  d'un  enfant  bien  conformé  ;  d'ailleurs 
ce  corps  n'était  point  renfermé  dans  des  membranes  . 
aucune  poche  d'eau  ne  le  précédait  ;  il  ne  s'était 
écoulé  que  fort  peu  de  sérosité  avant  le  travail. 

Après  quelques  heures  ,  les  contractions  de  la  ma- 
trice cessèrent,  pour  reparaître  ensuite,  mais  faible- 
ment. Les  choses  se  passèrent  ainsi  pendant  quatre 
jours,  et  la  malade,  affaiblie  par  ses  maux  antérieurs, 


ne  se  plaignit  plus,  dit  que  sa  grossesse  n'était  qu'une 
illusion,  et  qu'elle  avait  pris,  sans  doute,  pour  des 
mouvemens  d'enfant ,  des  gaz  roulans  dans  ses  in- 
testins. 

Le  cinquième  jour  cette  dame  succomba  à  la"  suite 
d'un  violent  accès  de  lièvre  ,  qui  dura  vingt-quatre 
heures.  L'accoucheur  demanda  et  obtint  l'autopsie.  Il 
trouva  dans  la  matrice  un  fœtus  à  terme  ,  placé  en 
travei^s  ,  qu'il  jugea  mort  depuis  plusieurs  jours  ,  et 
au-deséous  de  lui  une  tumeur  charnue  ,  de  forme 
sphérique,  ayant  le  volume  d'une  grosse  tête  de  fœtus, 
adhérant  par  une  large  base  à  la  partie  interne  et 
gauche  du  col  de  l'utérus ,  et  bouchant  complète- 
ment son  orifice. 

Il  est  évident  que  c'était  cette  tumeur  que  l'accou- 
cheur n'avait  pu  caractériser  pendant  le  travail.  Si 
la  tête  ou  les  pieds  de  l'enfant  se  fussent  présentés  les 
premiers,  il  est  probable  qu'ils  auraient  pu  s'engager, 
et  qu'il  eût  été  possible  de  porter  des  secours  à  cette 
malheureuse  dame.  » 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Grossesse  avec  tumeur  squirrheuse  du  col  et  d'une  portion 
du  corps  de  la  matrice,  qui  a  empêché  l'accouchement  ,  et 
procuré  une  rupture  de  cet  organe. 

Dans  le  mois  de  décembre  1808  ,  le  docteur  Barry 
fut  appelé  chez  madame  Goujon  ,  enceinte  de  cinq 
mois  ,  pour  la  soulager  d'une  douleur  vive  et  cons- 
tante qu'elle  éprouvait  dans  le  bas-ventre  du  côté  du 
bassin;  il  crut  d'abord  qu'il  devait  s'assurer,  par  le 
toiicher ,  de  la  cause  de  cette  douleur  qui  avait  évi- 
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demment  son  siège  dans  la  matrice  ;  et  il  reconnut 
une  tumeur  dure  dans  la  paroi  late'rale  gauche  de  cet 
organe.  11  paraît  que  son  existence  était  antérieure  à 
l'imprégnation  ;  mais,  d'après  le  rapport  de  la  ma- 
lade ,  elle  n'était  douloureuse  que  depuis  le  commen- 
cement de  la  grossesse ,  époque  à  laquelle  cette  dame 
avait  éprouvé,  jusqu'au  troisième  mois,  des  vomisse- 
mens,  des  coliques  et  une  ménorrhagie.  , 

Ces  accidens  se  calmèrent  pendant  près  d'un  mois, 
et  le  cinquième  de  la  gestation  ,  cette  dame ,  après 
avoir  à  plusieurs  reprises  senti  les  mouvemens  obscurs 
de  son  enfant ,  fut  prise  de  douleurs  utérines  plus 
intenses ,  qui  la  décidèrent  à  réclamer  de  nouveau 
les  secours  du  docteur  Barry. 

C'était  le  2  janvier  1809;  il  s'écoula  spontanément 
par  le  vagin  une  grande  quantité  de  sérosité  ,  et 
M.  Barry  trouva  une  dilatation  à  l'orifice  du  col 
utérin  ,  dont  le  rebord  était  extrêmement  dur.  L'é- 
coulement aqueux  continua  pendant  près  d'un  mois, 
sans  que  le  travail  de  l'accouchement  se  prononçât  ; 
à  cette  époque  ,  l'eau  qui  s'évacuait ,  de  limpide 
qu'elle  était,  devint  brunâtre  et  comme  mélangée  de 
méconium,  et  quelques  jours  après  cette  dame  res- 
sentit tout-à-coup  dans  le  ventre  un  bruit ,  un 
craquement,  que  son  mari  et  sa  mère  assurèrent  avoir 
entendu.  L'écoulement  devint  ensuite  purulent,  et 
d'une  fétidité  insupportable  ;  il  se  supprima  au  bout 
de  quelque  temps  ;  une  fièvre  lente  hectique  , 
accompagnée  de  coliques  sourdes  ,  s'établit ,  et  la 
malade  succomba  dans  les  premiers  jours  d'avril. 
Pendant  ce  long  intervalle,  le  doctpur  Barry  la  toucha 
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à  plusieurs  reprises  ,  et  trouva  toujours  l'orifice  de  la 
matrice  dans  l'état  indiqué  plus  haut. 

Je  fus  appelé  pour  assister  à  l'ouverture  du  ca- 
davre, qui  fut  faite  par  le  docteur  Dartigues,  MM.  Es- 
coubas  et  Barry  étant  présens,  ainsi  que  moi. 

Après  l'incision  des  parois  de  l'abdomen,  il  s'écoula 
beaucoup  de  sérosité  roussâtre  ,  d'une  odeur  infecte. 
La  |matrice,  élevée  jusque  dans  l'épigastre  ,  adhérait 
avec  les  parois  du  bas-ventre  ,  principalement  à 
gauche;  supérieurement  et  à  droite,  elle  présentait 
une  crevasse  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  trente 
sous,  dont  le  pourtour  était  gangrené.  Inférieurement, 
une  partie  du  corps  de  cet  organe  et  toute  la  longueur 
de  son  col  offraient  une  énorme  tumeur  squirrheuse 
qui  en  oblitérait  l'orifice.  Nous  trouvâmes  dans  la 
cavité  utérine  un  enfant  de  volume  ordinaire,  macéré 
et  flétri  ,  mais  sans  décomposition  putride  (i). 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Cancer  du  vagin  et  du  col  de  V utérus  ,  a\>ec  grossesse  terminée 
par  l'ai'ortenient  au  sixième  mois. 

Madame  Dubost,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  grande 
et  belle  femme,  mère  de  plusieurs  enfans  qu'elle  avait 
portés  heureusement,  était  affectée  depuis  long-temps 
d'une  maladie  organique  du  vagin  et  du  col  de  la  ma- 


(i)  Paul  Portai,  dans  son  ouvrage  sur  la  pratique  des  accou- 
cheraens  imprimé  en  i685,  rapporte  l'observation  d'une  femme 
affectée  d'un  ulcère  carcinomateux  à  la  partie  droite  du  col  de 
la  matrice  ,  ulcère  qui  ne  l'empêcha  pas  d'accoucher  d'un  enfant, 
bien  portant  :  mais  celte  femme  mourut  à  la  suite  de  cette  couche. 
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trice  5  pour  laquelle  elle  avait  consulté  plusieurs 
médecins  de  notre  ville. 

Dans  le  mois  de  juillet  1812  ,  le  docteur  Rapou  , 
qui  donnait  des  soins  à  cette  dame  ,  m'appela  en  con- 
sultation avec  le  docteur  Rey ,  ancien  chirurgien  en 
chef  de  l'IIôtel-Dieu. 

L'exploration  nous  fît  reconnaître  à  tous  les  trois 
une  tumeur  sarcomateuse,  adhérente  à  toute  l'étendue 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin  ,  et  des  prolonge- 
mens  ou  appendices  de  cette  tumeur,  confondus  avec 
le  col  de  la  matrice,  dont  ils  bouchaient  Forifice. 
Toute  la  surface  de  cette  énorme  tumeur ,  qui  rem- 
plissait le  conduit  vaginal ,  était  inégale  et  comme 
frangée  ,  et  il  s'en  détachait  des  fragmens  imprégnés 
d'un  ichor  extrêmement  fétide.  Cette  surface  était 
cependant  peu  douloureuse  ,  car  le  doigt  qui  la  par- 
courait ne  faisait  presque  pas  souffrir  la  malade. 

Les  règles ,  suspendues  depuis  quelques  mois , 
avaient,  nous  dit  la  malade,  été  remplacées,  à  des 
intervalles  irréguliers  ,  par  des  hémorragies  que 
ses  médecins  avaient  considérées  comme  provenant 
de  la  tumeur ,  et  dépendant  de  l'érosion  des  veines 
devenues  variqueuses  :  aussi  les  combattirent-ils  avec 
succès  par  des  injections  astringentes. 

Cette  dame  qui,  quelque  temps  avant  la  suppression 


Levret  parle  aussi  de  plusieurs  femmes  affectées  de  squirrhe,  et 
même  de  cancer  au  col  utérin  ,  qui  ont  accouché  sans  les  secours 
de  l'art. 

Pierre  Amand  et  Ruich  rapportent  des  faits  de  ce  genre,  qui 
ont  empêché  l'accouchement  et  nécessité  des  procédés  opéra- 
toires pour  le  IcrjnincT. 
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de  ses  règles  ,  avait  soufiTcrt  l'approche  de  son  mari , 
quoique  étant  dans  l'état  indiqué  plus  haut ,  nous  dit 
qu'elle  se  croyait  enceinte  ;  ce  qui  ne  nous  parut 
pas  probable  ,  en  raison  des  désordres  organiques 
que  nous  avions  observés. 

Depuis  notre  consultation  le  ventre  se  développa 
régulièrement  ;  les  mouvemens  de  l'enfant  se  firent 
sentir  au  terme  ordinaire  ,  et  le  matin  du  i6  sep- 
tembre 1812  ,  parvenue  au  sixième  mois  et  demi  de 
sa  grossesse,  madame  Dubost  rendit  tout-à-coup,  par 
les  voies  naturelles  ,  deux  litres  à  peu  près  des  eaux 
de  l'amnios.  Peu  après  elle  éprouva  des  douleurs 
régulières  d'accouchement,  qui  se  soutinrent  pendant 
toute  la  journée  avec  beaucoup  d'intensité  ,  sans 
produire  aucune  dilatation  du  col  de  la  matrice. 

Le  docteur  Rapou  ,  son  accoucheur ,  me  fît  mander 
à  onze  heures  du  soir.  Je  reconnus  avec  lui  que  la 
tumeur  avait  acquis  un  volume  plus  considérable  que 
celui  qu'elle  avait  lors  de  notre  consultation  ,  et 
qu'elle  bouchait  presqu'entièrement  le  vagin.  Dans  un 
tel  état,  l'accouchement  nous  parut  impossible  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature  ,  et  l'opération  césa- 
rienne ,  unique  ressource  de  l'art  dans  ce  cas  ,  deve- 
nant inutile  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  qui  devait 
,  être  privé  de  vie  ,  nous  nous  bornâmes  à  prescrire 
des  bains  tièdes  et  quelques  injections  émollientes  et 
détersives  dans  le  vagin.  Les  bains  modérèrent  les 
douleurs  ,  et  parurent  soulager  la  malade  sans  aucun 
résultat  pour  sa  délivrance.  Dans  une  telle  extrémité  . 
redoutant  la  rupture  de  la  matrice  ,  nous  fîmes  part 
de  nos  craintes  à  la  famille  ,  et  nous  proposâmes  une 
pouvelle  consultation  qui  n'eut  lieu  que  le  lendemam. 
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J'y  fus  appelé  avec  les  docteurs  Morel,  Martin  aîné  et 
Bouchet,  tous  convoqués  par  M.  Rapou. 

Nous  reconnûmes  que,  par  l'effet  des  grands  bains, 
et  à  la  suite  des  contractions  utérines  qui  se  succé- 
daient depuis  plus  de  quinze  heures  ,  le  col  utérin 
s'était  dilaté,  que  la  tumeur  sarcomateuse  s'élaitaffais- 
sée  ;  ce  qui  permettait  au  doigt  indicateur  de  distin- 
guer au-dessus  d'elle  la  tête  de  l'enfant.  Les  douleurs 
o 

étaient  vives  alors  ,  le  pouls  développé,  et  les  forces 
assez  bien  conservées.  Nous  soutînmes  le  courage  de 
la  malade  par  l'espoir  de  la  possibilité  de  sa  déli- 
vrance; nous  conseillâmes  la  continuation  des  grands  - 
bains  ,  des  injections  émollientes  ,  et  l'administration 
de  légers  cordiaux.  Nous  convînmes  enfin  que  si  la 
tête  franchissait  le  détroit  supérieur  et  s'engageait 
dans  le  vagin ,  on  essaierait  l'application  du  forceps  , 
malgré  la  présence  de  la  tumeur. 

Les  douleurs  se  soutinrent  fortes  jusqu'à  minuit , 
sans  que  la  tête  s'engageât  davantage  ;  elles  faisaient 
pousser  des  cris  aigus  à  la  malade  :  mais  tout-à-coup 
elles  cessèrent;  le  ventre  se  météorisa ,  surtout  du 
côté  gauche  et  dans  la  région  épigastrique  ;  la  malade 
éprouva  des  étouffemens  ,  des  défaillances  ,  et  plus 
de  contractions  utérines.  Je  la  revis  le  lendemain  à 
huit  heures  du  matin  ;  et,  après  avoir  reçu  ces  détails 
de  M.  Rapou  ,  nous  trouvâmes  dans  le  côté  gauche 
du  ventre  météorisé  une  tumeur  dure  et  saillante  y 
que  nous  estimâmes  être  le  dos  ou  les  fesses  de  l'en- 
fant ,  passés  à  travers  une  crevasse  de  la  matrice  , 
qui  ne  faisait  plus  au-dessus  du  pubis  la  saillie  ob- 
servée la  veille. 

La  face  de  la  malade  était  décomposée ,  le  pouls 
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misérable  ;  les  parois  du  ventre  crépitaient  sous  les 
doigts,  comme  dans  les  emphysèmes.  La  mort,  qui 
nous  parut  prochaine  ,  eut  lieu  à  une  heure  après 
midi,  au  moment  où  les  assistans,  cédant  aux  ins- 
tances de  madame  Dubost,  la  soulevaient  dans  son  lit. 

On  refusa  l'ouverture  du  cadavre  ,  que  M.  Rapou 
et  moi  aurions  désiré  obtenir. 

QUATRIÈME  OBSERVATION, 
Communiquée  par  mon  ami  la  docteur  Bauniers. 

Engorgement  du  corps  et  du  col  de  la  matrice. 

«  Madame  E***  ,  mère  de  plusieurs  enfans  ,  douée 
d'une  forte  constitution,  et  d'un  tempérament  lym- 
phatico-sang-uin,  jouissait  habituellement  d'une  assez 
bonne  santé,  troublée  cependant  de  temps  à  autre  par 
des  érysipèles  au  visage  ,  ou  par  des  affections  ca- 
tarrliales  que  des  évacuations  sanguines  soulageaient 
constamment.  Mais  en  ayant  négligé  l'emploi,  dans  la 
crainte  de  trop  s'affaiblir ,  Madame  ne  tarda  pas  à 
éprouver  un  poids  incommode  et  une  espèce  d'endo- 
lorissement  dans  la  région  de  la  matrice  qui  augmenta 
graduellement ,  au  point  de  déterminer  une  douleur 
vive  dans  cet  organe  ,  se  réfléchissant  le  long  des 
cuisses  et  vers  la  région  des  reins  ,  accompagnée  d'un 
écoulement  sanguin  par  la  vulve  ,  qui  bientôt  se  con- 
vertit en  une  leucorrhée  rebelle. 

Je  fis  une  exploration  ,  et  je  trouvai  l'utérus 
descendu  à  deux  travers  de  doigt  de  l'entrée  de  la 
vulve,  son  corps  présentant  le  double  du  volume  de 
son  état  normal ,  son  col  dur,  engorgé  et  entr'ouvert 
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de  manière  à  permettre  l'entrée  du  doigt  dans  la  cavité 
utérine.  C'était  surtout  dans  la  lèvre  antérieure  que  se 
remarquait  la  dureté  avec  tuaiéfaction  traversée  par  des 
scissures  douloureuses  au  toucher ,  qui  déterminaient 
toujours  une  exsudation  sanguine  à  chaque  examen. 

Cet  état  fut  reconnu  par  deux  médecins  recom- 
mandables  de  notre  ville  ,  qui  me  furent  adjoints  en 
consultation  ,  et  qui  partagèrent  mon  opinion  sur  la 
gravité  de  cette  maladie. 

Pour  en  borner  les  progrès  ,  il  fut  convenu  qu'on 
emploierait  un  traitement  antiphlogistique  ,  composé 
de  saignées  de  bras,  immédiatement  suivies  de  l'appli- 
cation des  sangsues  à  la  marge  de  l'anus  ,  de  bois-- 
sons  délayantes  ,  de  bains  ,  d'injections  sédatives  , 
d'un  régime  sévère  et  du  repos  dans  la  position  hori- 
zontale. Ce  traitement  fait  avec  soin,  et  continué  assez 
long-temps,  modéra  les  accidens,  au  point  que  je  crus 
pouvoir  cesser  mes  visites,  recommandant  à  la  malade 
de  continuer  encore  le  régime  prescrit. 

Deux  mois  envii'on  après ,  je  fus  rappelé ,  parce  que 
cette  dame  éprouvait  de  nouveau  les  mêmes  acci- 
dens, et  de  plus  une  profonde  affection  morale  qu'elle 
m'exprima,  en  me  disant:  «Ou  je  suis  enceinte,  et  cette 
complication  rend  ma  mort  certaine  ;  ou  bien  ma 
maladie  a  fait  de  grands  progrès,  et  je  n'ai  pour  pers- 
pective que  des  souffrances  atroces ,  sons  le  poids 
desquellesjedoiségalementsuccomber.  »  Mes  premiers 
soins  furent  de  rassurer  cette  dame  ,  en  lui  démon- 
trant que,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas  ,  l'art 
possédait  les  moyens  de  la  guérir.  Cette  assurance, 
donnée  sans  hésitation  ,  et  avec  le  sentiment  d'une 
conviction  profonde  ,  produisit  l'eflèt  que  j'en  atten- 
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dais,  et  je  parvins  à  lui  rendre  la  tranquillité.  Je  lui 
prescrivis  de  nouveau  le  repos,  un  régime  conve- 
nable ,  des  boissons  délayantes  et  tempérantes  ,  et 
après  trois  époques  de  suppression  de  règles  ,  je  Lui 
pratiquai  une  saignée  de  bras.  Les  mouvemens  de 
l'enfant  ne  me  permettant  plus  de  douter  de  la  gros- 
sesse ,  je  crus  prudent  d'insister  sur  la  position  hori- 
zontale jusqu'au  cinquième  mois ,  et  de  pratiquer 
encore  deux  saignées  révulsives  avant  l'accouche- 
ment ,  une  avec  les  sangsues  ,  du  cinquième  au  sep- 
tième mois  ,  et  l'autre  par  la  lancette ,  dans  le  hui- 
tième. Le  régime  et  les  boissons  délayantes  furent 
aussi  continués  jusqu'à  la  délivrance  ,  qui  fut  heu- 
reuse et  facile. 

Il  est  remarquable  que  le  col  de  la  matrice,  qui 
avait  été  affecté  d'un  engoi'gement  dur  et  comme 
squirrheux  ,  se  dilata  sans  obstacle,  et  présenta  une 
souplesse  tout-à-fait  naturelle ,  ce  qui  me  parut  fort 
extraordinaire  et  digne  d'être  noté. 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Engorgement  squirrheux  du  col  de  la  matrice  ,  formant  un 
bourrelet  du  volume  d'une  pomme. 

Madame  veuve  M***,  âgée  de  trente-six  ans  ,  vint 
me  consulter,  dans  l'année  1810,  pour  des  douleurs 
sourdes  et  profondes  qu'elle  ressentait  dans  le  bassin, 
et  qu'elle  attribuait  à  la  diminution  et  à  l'irrégularité 
de  ses  règles.  J'explorai  les  voies  utérines ,  et  je  re- 
connus un  engorgement  circulaire  du  col  de  la  ma- 
trice ,  ayant  le  volume  d'une  pomme  ,  extrêmement 
dur  et  rénitent ,  douloureux  au  toucher.  Je  près- 
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crivis  à  cette  dame  très-pléthorique  une  saignée  de 
bras  ,  l'application  des  sangsues  à  la  vulve  ,  et  ensuite 
à  la  marge  de  lanus  ,  des  bains  ,  des  injections  émol- 
lientes  et  sédatives  ,  des  boissons  antiphlogistiques  , 
un  régime  doux. 

Ce  traitement  n'eut  d'autre  résultat  que  de  dimi- 
nuer les  douleurs;  l'engorgement  conserva  le  même 
volume  et  la  même  dureté.  Je  conseillai  alors  à  la 
malade  des  fondans  et  des  apéritifs  ,  qui  n'eurent 
pas  plus  de  succès. 

Cette  dame  ,  toujours  languissante  et  désespérant 
de  sa  guérison  ,  crut  devoir  me  faire  connaître  la 
cause  de  sa  maladie  ,  qu'elle  m'avait  jusqu'alors  soi- 
gneusement cachée.  «  Etant  veuve  ,  me  dit-elle  ,  j'eus 
«  le  malheur  de  devenir  enceinte  ,  il  y  a  environ  un 
«  an  ;  et  voulant  me  soustraire  à  la  honte  et  aux  re- 
«  proches  de  ma  famille  ,  je  pris  inutilement  beau- 
ce  coup  de  remèdes  pour  me  faire  avorter.  On  m'a- 
«  dressa  alors  à  un  de  ces  monstres  qui  font  l'infâme 
«  métier  d'assassiner  les  enfans  dans  le  sein  de  leur 
«  mère  ;  il  me  porta  dans  la  matrice  un  stylet  pointu 
«  qui  me  procura  une  vive  douleur  ,  et  fît  évacuer' 
c(  de  l'eau  et  du  sang.  Peu  de  jours  après  je  me  blessai, 
«  en  rendant  un  petit  enfant  de  deux  mois  et  demi 
«  environ.  Depuis  cette  époque  je  n'ai  pas  cessé  de 
«  souffrir  ,  et  je  suis  tombée  dans  l'état  de  langueur 
«  où  vous  me  voyez.  » 

Après  cet  aveu  ,  je  fis  suspendre  les  apéritifs  et  les 
fondans,  et  lui  conseillai  de  nouveau  les  bains,  les 
injections  sédatives  et  résolutives  ,  les  boissons  anti-' 
phlogistiques.  Elle  suivait  ce  traitement ,  lorsque  les 
règles  s'étant  supprimées  ,  elle  éprouva  tous  les  signes 
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d'une  nouvelle  grossesse.  Elle  me  (it  part  de  ce  nou- 
veau malheur;  je  la  consolai  en  lui  promettant  qu'une 
bonne  grossesse  la  guérirait  de  son  engorgement  de 
lafmatrice.  Elle  reçut  mes  consolations  ,  et  prit  des 
mesures  pour  se  soustraire  à  sa  famille  et  au  public. 
Elle  arriva  heureusement  au  terme  de  la  gestation  ; 
l'accouchement  fut  long  ,  mais  naturel  :  l'engorge- 
ment du  col  de  l'ute'rus  e'tait  presque  nul  à  cette 
époque.  Depuis  lors  cette  dame  a  été  bien  réglée  ,  et 
s'est  parfaitement  rétablie. 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

Engorgement  squirrheux  du  col  de  la  matrice  ,  qui  a  résisté 
aux  traitemejj^  les  plus  rationnels  ,  et  qui  a  été  guéri  à  la 
Suite  d'une  grossesse. 

Madame  M***  ,  âgée  de  trente-six  ans ,  et  mère 
de  deux  enfans  ,  me  consulta  pour  des  douleurs 
qu'elle  ressentait  dans  la  profondeur  du  bassin  ,  et 
qu'elle  attribuait  à  une  leucorrhée  ancienne  ,  que  des 
médecins  de  Grenoble  avaient  regardée  comme  sy- 
philitique ,  le  mari  de  cette  dame  ayant  eu  plusieurs 
affections  vénériennes.  Depuis  six  ans  elle  avait  inu- 
tilement employé  plusieurs  traitemens  spécifiques. 

J'explorai  le  vagin  ,  et  je  reconnus  un  engorgement 
squirrheux  du  museau  de  tanche  ,  ayant  le  volume 
d'un  œuf  de  poule.  Cette  affection  organique  avait 
diminué  le  flux  menstruel ,  sans  le  rendre  irrégulier. 

Je  prescrivis  à  cette  dame  un  traitement  antiphlo- 
gistique  ,  des  injections  émollientes  ,  des  bains ,  et 
un  régime  doux.  Après  un  mois  de  ce  traitement,  ses 
rèigles  se  supprimèrent  ,  et  elle  éprouva  tous  les 
symptômes  d'une  grossesse.  Elle  suspendit  son  trai- 
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tement ,  et  ne  revint  me  voir  qne  lorsqu'elle  eut  la 
certitude  de  sa  grossesse  ,  c'est-à-dire  entre  le  cin- 
quième et  le  sixième  mois. 

Je  reconnus  par  le  toucher  que  le  col  de  l'utérus 
n'offrait  plus  de  dureté  que  du  côté  interne  ,  son 
pourtour  étant  mou  et  relâché.  J'invitai  cette  dame 
à  continuer  l'usage  des  grands  bains  ,  et  lui  donnai 
l'espérance  que  la  grossesse  détruirait  l'engorgement 
du  col  de  la  matrice. 

Gomme  elle  demeurait  à  trois  lieues  de  Lyon  ,  et 
que  je  refusai  de  l'accoucher  ,  elle  pria  madame 
Bruni ,  sage-femme  instruite  de  la  Guillotière  ,  de 
vouloir  bien  me  remplacer  pour  cette  opération. 

L'accouchement  ne  s'eifectua  qu'après  dix  mois  et 
demi  de  gestation ,  sans  doute  à  cause  de  l'afTection 
organique  du  col  de  la  matrice  que  la  sage-femme 
me  dit  avoir  trouvé  encore  assez  dur  et  rénitent , 
mais  que  des  doulem^s  vives  et  répétées  dilatèrent 
après  cinq  heures  de  travail. 

Six  semaines  après  cette  heureuse  délivrance , 
madame  M***  vint  me  revoir  ,  et  je  m'assurai  que 
le  museau  de  tanche  n'offrait  plus  de  traces  d'engor- 
gement ,  et  que  la  leucorrhée  n'existait  plus.  Cette 
dame  est  redevenue  enceinte  plusieurs  fois,  et  a  ré- 
cupéré une  santé  parfaite. 

V.  AFFECTIONS  DE  L'OVAIRE. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 
Tumeur  de  l'ovaire  gauche ,  reconnue  pendant  une  grossesse. 

Le  7  juillet   1808,  je  fus  appelé  à  Vénissieu , 
village  du  département  de  l'Isère  ,  distant  de  deux 
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lieues  de  Lyon,  pour  y  voir  la  femme  Caillot,  âgée  de 
vingt-sept  ans,  qui  depuis  six  semaines  s'e'tait  aperçue 
qu'elle  portait  dans  le  bas-ventre  une  tumeur  volu- 
mineuse et  assez  douloureuse  au  toucher. 

Cette  tumeur  occupait  la  fosse  iliaque  gauche  ,  et 
plongeait  de  ce  côté  dans  le  ])assin  ,  ce  qui  me  fit 
penser  qu'elle  appartenait  à  l'ovaire.  Elle  était  oblon- 
gue  ,  régulièrement  arrondie  dans  sa  surface ,  dure, 
rénitente  et  sensible  au  toucher  :  |j'appris  que  cette 
tumeur  était  survenue  à  la  suite  d'une  pneumonie 
grave,  qui  avait  forcé  cette  femme  à  sevrer  un  enfant 
de  deux  ans  qu'elle  allaitait  encore.  Les  parens  de  la 
malade  me  dirent  que  des  douleurs  vives  dans  la 
région  iliaque  avaient  précédé  l'apparition  de  la 
tumeur  ,  et  qu'une  perte  utérine  s'était  manifestée  en 
même  temps. 

L'extrême  maigreur  de  la  malade  ,  sa  faiblesse  ,  la 
décoloration  de  sa  peau  ,  le  resserrement  du  ventre  , 
la  rareté  des  urines  et  l'absence  totale  de  la  fièvre  , 
me  laissèrent  incertain  sur  la  nature  de  cette  tumeur, 
que  je  soupçonnai  cependant  s'être  développée  dans 
l'ovaire ,  à  la  suite  d'une  inflammation  sourde  et  la- 
tente de  cet  organe.  Je  me  bornai  à  prescrire  des 
boissons  mucilagineuses  ,  légèrement  apéritives,  des 
cataplasmes  et  des  fomentations  émollientes  sur  la 
tumeur ,  des  lavemens  laxatifs,  et  un  régime  doux  et 
analeptique.  J'invitai  le  mari  à  appeler  le  chirurgien 
du  lieu  pour  observer  l'effet  de  ce  traitement ,  et 
correspondre  avec  moi  pour  la  suite  de  cette  maladie. 

Six  à  huit  jours  après  il  vint  me  voir ,  et  m'apprit 
que  la  femme  Caillot,  après  un  travail  de  quelques 
heures  ,  avait  accouché  d'un  fœtus  de  ti  ois  mois  et 
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demi  environ  ,  et  qu'après  l'accouchement  la  tumeur 
de  l'ovaire  était  absolument  la  même. 

J'ai  su  depuis  que  cette  malheureuse  avait  succombé 
à  la  suite  de  cette  couche. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Tumeur  de  l'ovaire  droit,  ayant  le  volume  de  la  tête  d'un 
foetus  à  terme  ,  survenue  pendant  une  grossesse ,  dont 
l'accouchement  fut  naturel  et  heureux. 

Madame  de  Mauregard  ,  de  Montfaucon  ,  départe- 
ment de  la  Haute-Loire  ,  vint  me  consulter  dans  le 
mois  de  juillet  1808  ,  pour  une  tumeur  qu'elle  portait 
dans  les  régions  hypogastrique  et  iliaque  droites  : 
sa  forme  était  sphérique  ,  et  son  volume  égalait  celui 
de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme.  Cette  tumeur  s'était  dé- 
veloppée dix-huit  mois  auparavant ,  pendant  une 
grossesse,  et  à  la  suite  d'une  walse  qui  détermina  une 
vive  douleur  dans  la  partie  inférieure  et  latérale  du 
ventre.  Lorsqu'on  la  reconnut  au  cinquième  mois  de 
la  gestation  ,  elle  n'avait  que  le  volume  d'une  petite 
pomme .  et  paraissait  distinctement  séparée  du  corps 
de  la  matrice.  Elle  augmenta  par  gradation  ,  et  s'é- 
levant  au  fur  et  à  mesure  du  développement  de  l'u- 
térus ,  elle  vint  occuper  sur  la  fin  de  la  grossesse  le 
côté  droit  de  l'épigastre.  Après  la  délivrance  ,  elle 
;  suivit  les  mouvemens  de  contraction  de  la  matrice  , 
•  et  se  fixa  dans  la  région  iliaque  droite  :  dans  cette 
j position,  son  volume  avait  presque  triplé  depuis 
:  l'accouchement. 

Sa  forme  arrondie  ,  son  indolence ,  son  défaut  de 
I dureté  dans  toute  sa  surface,  et  une  sensation  de 
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fluctuation  profonde,  me  firent  penser  qu'elle  con- 
tenait un  fluide  et  que  c'était  une  tumeur  enkystée 
de  l'ovaire  ou  de  la  trompe. 

Les  règles  chez  cette  dame  étaient  régulières,  et 
seulement,  depuis  deux  mois,  précédées  d'une  leu- 
corrhée. Il  n'existait  aucune  altération  dans  sa  santé  ; 
elle  n'avait  jamais  éprouvé  de  fièvre  ,  ni  ressenti  de 
douleurs  dans  la  tumeur,  excepté  lorsqu'elle  se  livrait 
à  l'exercice  de  la  walse. 

Le  toucher  me  fit  reconnaître  que  l'utérus  était 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite ,  et  que  son  col 
n'était  point  dévié  par  la  tumeur  dont  on  ne  distin- 
guait pas  le  plancher  par  le  vagin. 

Le  docteur  Petit,  que  j'appelai  en  consultation  , 
partagea  mon  avis  sur  la  nature  de  cette  affection. 
Nous  prescrivîmes  un  traitement  palliatif,  et  nous 
donnâmes  l'espérance  à  la  malade  que  ,  si  la  tumeur 
existait  dans  l'ovaire  ou  dans  la  trompe,  elle  pourrait 
se  vider  par  les  voies  naturelles  ,  comme  Haller  en  a 
rapporté  des  observations;  que  dans  le  cas  con- 
traire ,  si  la  tumeur  faisait  de  plus  grands  progrès  , 
et  que  la  fluctuation  devînt  plus  évidente,  on  pourrait 
donner  issue  au  fluide  par  le  caustique  ou  le  trois- 
quarts. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Sur  lafin  de  l'année  1810,  je  fusconsultéparmad.***, 
âgéede  trente-neuf  ans,  qui  portait  danslafosse  iliaque 
droite  une  tumeur  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant, 
égale  dans  sa  surface  ,  dure  ,  rénitente  ,  doulou- 
reuse au  toucher  ,  légèrement  mobile  ,  s'enfonçant 
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profondément  sur  le  côté  correspondant  de  la'  ma- 
trice qu'elle  refoulait  sensiblement  à  gauche.  Le  doc- 
teur Petit  consulté  alors,  ne  pouvant  assigner  aucune 
cause  à  cette  tumeur,  et  n'ayant  pas  môme  de  date 
précise  sur  l'époque  de  sa  formation,  crut,  d'après 
les  conjectures  tirées  de  son  volume  et  de  sa  dureté, 
qu'elle  avait  plus  de  trois  années  d'existence.  Son 
siège  lui  parut  être  dans  l'ovaire  droit ,  ou  sur  la 
membrane  extérieure  de  la  matrice.  Les  docteurs 
Gilibert  et  Cartier  furent,  ainsi  que  lui,  d'avis  que 
cette  tumeur  avait  un  caractère  squirrheux.  Pour 
s'opposer  à  sa  dégénérescence  ,  ils  conseillèrent  una- 
nimement l'usage  des  apéritifs  et  des  fondans  appro- 
priés à  l'état  de  la  malade  :  ce  traitement  fut  dirigé 
par  M.  Robas  ,  médecin  ordinaire  de  Madame  ,  jus- 
qu'au 3  juin  i8ii  ,  époque  à  laquelle  Madame  alla  à 
Vichy  ,  où  les  eaux  lui  furent  administrées  en  dou- 
ches ,  en  bains  et  à  l'intérieur  avec  assez  de  succès-. 
Elle  reprit  l'appétit  et  le  sommeil,  qu'elle  avait  perdus 
avant  l'usage  de  ces  eaux.  Cependant  la  tumeur, 
quoique  moins  fatigante  ,  n'avait  pas  diminué  de 
volume ,  seulement  elle  n'était  plus  douloureuse  au 
toucher. 

Cet  état  se  soutint  jusqu'au  i5  octobre  de  la  même 
année  ,  époque  à  laquelle  Madame  ,  qui  était  veuve 
et  n'avait  jamais  eu  d'enfans ,  contracta  un  second 
mariage.  Bientôt  elle  éprouva  des  tiraillemens  déchi- 
rans  dans  les  jambes  ,  un  poids  accablant  dans  le 
bas-ventre  ,  principalement  vers  le  siège  de  la  tu- 
meur ,  de  l'insomnie  ,  de  l'inappétence  ,  des  vomis- 
semens  ,  etc.  —  Le  28  décembre  ,  elle  eut  une  perte 
utérine  abondante  ,  précédée  et  suivie  de  douleurs^ 
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semblables  à  celles  de  l'enfantement.  M.  Robas  crut 
distinguer  ,  au  milieu  de  nombreux  caillots ,  les  dé- 
pendances d'un  foetus.  Quelques  jours  après  ,  l'état 
de  malaise  se  dissipa ,  la  tumeur  diminua  sensible- 
ment de  volume  ;  toutes  les  fonctions  s'exercèrent 
avec  plus  de  régularité  ,  et   le  ii  février  1812  , 
Madame  put ,  sans  être  fatiguée  ,  se  livrer  à  l'exer- 
cice de  la  danse.  Cependant  les  règles  s'étaient  sup- 
primées ,  et,  dans  les  premiers  jours  de  mars  ,  les 
symptômes  qui  avaient  précédé  la  perte  utérine  re- 
parurent avec  plus  d'intensité.  M. Robas,  rejetant  tout 
soupçon  de  grossesse  ,  employa  les  moyens  propres 
à  rappeler  l'écoulement  menstruel  ;  il  persista  dans 
leur  usage  jusqu'au  i5  mai ,  époque  à  laquelle  Ma- 
dame ,  renonçant  à  toute  espèce  de  remèdes  ,  recou- 
vra une  santé  ,  sinon  parfaite  ,  au  moins  aussi  bonne 
que  pouvait  le  permettre  un  état  de  grossesse  qu'on 
ne  soupçonnait  pas  ,  en  raison  de  la  tumeur  dont 
le  volume  avait  même  augmenté.  On  distinguait  en- 
core une  autre  tumeur  dans  Thypogastre  ,  proba- 
blement formée  par  le  développement  de  la  matrice  ; 
car  Madame  eut  bientôt  la  certitude  d'une  grossesse  , 
par  les  mouvemens  de  l'enfant  :  elle  vint  se  confier 
à  mes  soins  un  mois  avant  son  accouchement.  La 
tumeur  alors  s'était  élevée  avec  la  matrice ,  et  se 
trouvait  dans  l'hypocondre  droit ,   au-dessous  des 
fausses  côtes. 

Le  29  octobre,  terme  révolu  de  la  gestation  ,  les 
premières  douleurs  se  firent  sentir  sur  les  trois  heures 
du  matin.  La  tumeur  ,  grosse  comme  la  tête  d'un 
enfant  de  quatre  ans,  acquérait  de  la  dureté  et  se 
contractait  en  même  temps  que  la  matrice  ;  elle  n'é- 
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tait  douloureuse  au  touchei^  que  dans  le  point  de  son 
adhérence  avec  cet  organe.  La  dilatation  de  l'orifice 
utérin  s'opérait  avec  lenteur  j  le  3o  ,  à  sept  heures 
du  matin  ,  il  n'offrait  encore  que  la  largeur  d'un  écu 
de  trois  livres  ;  à  neuf  heures  je  perçai  la  poche 
des  eaux  ,  dont  l'écoulement  soulagea  la  malade  ;  ce 
qui  rendit  les  douleurs  plus  actives.  A  onze  heures,  la 
tête  était  parvenue  dans  l'excavation  du  bassin  ;  mais 
les  forces  de  la  femme  commençant  à  se  déprimer  ,  et 
les  contractions  étant  insuffisantes  pour  vaincre  la  ré- 
sistance des  parties  molles  ,  j'appliquai  le  forceps  ,  et 
j'amenai  un  enfant  petit  et  grêle  ,  quoique  bien  por- 
tant. Après  l'accouchement,  la  tumeur  resta  dans 
l'hypocondre  droit  ;  je  distinguai  une  espèce  de 
collet  en  forme  de  cordon  qui  la  liait  à  l'utérus  ,  et 
sur  ce  point  d'adhérence,  des  duretés  qui  s'étendaient 
jusque  sur  la  partie  antérieure  et  latérale  du  corps  de 
la  matrice.  Comme  cet  organe  conservait  un  volume 
considérable  ,  et  s'élevait  jusqu'au-dessus  de  l'ombi- 
lic ,  l'accélération  et  la  petitesse  du  pouls  ,  la  pâleur 
du  visage ,  l'absence  de  l'écoulement  vaginal ,  et  sur- 
tout des  défaillances  répétées  m'annonçant  une  hé- 
morragie interne  ,  je  me  hâtai  de  faire  des  frictions 
sur  l'utérus  et  des  applications  d'oxycrat  froid  sur 
le  ventre  ,  qui  favorisèrent  la  sortie  de  nombreux 
caillots  et  firent  cesser  les  accidens.  La  tumeur  des- 
cendit à  mesure  que  la  matrice  ,  en  se  contractant  , 
revint  à  sa  situation  naturelle',  et  reprit  la  place  qu'elle 
occupait  avant  la  grossesse. 

La  fluxion  laiteuse  se  fit  naturellement,  et  les  lochies 
furent  très-abondantes.  Madame  éprouva  alternative- 
ment, dans  la  matrice  et  dans  la  tumeur,  des  douleurs 
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qu'elle  distinguait  parfaitement  les  unes  des  autres. 
Six  semaines  après  l'accouchement ,  lorsqu'elle  quitta 
Lyon  ,  sa  tumeur  toujours  douloureuse  avait  diminué 
au  moins  des  deux  tiers. 


Quoique  les  observations  suivantes  ne  se  lient  pas 
directement  au  sujet  de  ce  Mémoire  ,  puisqu'elles 
n'ont  aucun  rapport  avéc  la  grossesse  ,  j'ai  cru  pou- 
voir les  joindre  aux  trois  dernières  qu'on  vient  de  lire, 
avec  lesquelles  elles  ont  de  l'analogie  ,  en  raison  du 
siège  et  de  la  nature  de  la  maladie. 

Depuis  que  les  médecins  modernes  ,  guidés  par  le 
flambeau  de  l'anatomie  pathologique  ,  ont  étudié 
avec  plus  de  soin  la  nature  des  kystes  qui  se  déve- 
loppent dans  le  corps  humain  ,  il  est  bien  démontré 
que  leur  organisation  n'est  pas  toujours  identique. 
Ceuxqui  naissent  sur  les  dégénérescences  squirrheuses 
des  ovaires  ou  de  la  matrice  ont  évidemment  la  struc- 
ture des  membranes  séreuses  ,  leurs  parois  n'étant 
probablement  que  l'extension  du  péritoine  qui  re- 
couvre ces  organes.  Aussi  ces  kystes  contiennent 
presque  toujours  une  humeur  analogue  à  celle  qui 
lubréfîe  cette  enveloppe  de  la  cavité  abdominale  ;  ce 
qui  leur  a  fait  donner  le  nom  d'hydropisie  enkystée, 
pour  les  distinguer  de  celle  qu'on  appelle  ascite  , 
dans  laquelle  l'eau  occupe  toute  la  cavité  péritonéale. 

L'hydropisie  enkystée  ,  dont  je  m'occupe  ,  n'est 
susceptible  que  d'un  traitement  palliatif  ;  car  sa  re- 
production ,  lorsqu'on  a  donné  issue  à  la  sérosité  qui 
la  forme  ,  suit  ordinairement  les  progrès  de  la  ma- 
ladie principale ,  qui  est  toujours  incurable. 
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Pour  démontrer  cette  ve'rité  ,  j'ai  choisi  parmi  un 
grand  nombre  de  faits  ,  que  j'ai  trouve's  dans  mes 
notes,  les  deux  suivans  ,  que  j'avais  rédige's  dans  tous 
leurs  détails.  On  verra  dans  l'un  ,  que  la  collection 
séreuse  s'est  reproduite  après  plusieurs  ponctions  ,  et 
s'est  terminée  d'une  manière  funeste  ;  et  dans  l'autre, 
que  les  parois  du  kyste  ne  se  sont  pas  remplies  de 
nouveau  ,  mais  que  l'affection  organique  ,  qui  a  fait 
de  grands  progrès  ,  se  terminera  probablement  aussi 
d'une  manière  fâcheuse. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Hjdropisie  enkjstée  de  l'ovaire  droit,  développée  sur  un 
engorgement  squirrheux  de  cet  organe ,  traitée  palliative- 
menl  par  la  ponction. 

Madame  J...  femme  du  receveur-général  du  dé- 
partement de  la  Loire ,  âgée  de  trente  ans  ,  douée 
d'un  tempérament  éminemment  nerveux,  était  mariée 
depuis  plusieurs  années  ,  et  n'avait  point  eu  d'enfans. 
Dans  le  mois  de  mars  i8ig,  elle  se  rendit  à  Lyon  pour 
me  consulter,  et  me  donna  les  renseignemens  suivans 
sur  l'origine  et  les  progrès  de  la  maladie  pour  laquelle 
elle  réclamait  mes  conseils.  Depuis  environ  vingt  mois, 
elle  avait  éprouvé  une  vive  impression  morale  ,  qui 
fut  aussitôt  suivie  d'un  frisson  et  d'un  tremblement 
général  de  tous  les  membres  ,  accident  qui  fut  com- 
battu efficacement  par  un  bain  chaud  :  dans  la  nuit 
suivante  elle  ressentit  dans  l'hypogastre  une  douleur 
aiguë  ,  qui  dura  pendant  deux  jours  ,  revint  ensuite 
à  des  intervalles  irréguliers  ,  et  disparut  après  un 
mois  ou  six  semaines.  Madame  s'aperçut  alors  que 
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son  ventre  grossissait ,  sans  éprouver  d'ailleurs  au- 
cune incommodité'.  Ce  développement  du  ventre,  qui 
se  fit  graduellementpendant  six  mois,  coïncidant  avec 
une  diminution  marquée  du  flux  menstruel ,  entre- 
tint chez  la  malade  l'erreur  d'une  grossesse.  Elle 
papla  alors  de  son  état  au  médecin  qui  avait  sa  con- 
fiance ;  il  explora  le  ventre  ,  et  reconnut  un  engorge- 
ment de  l'ovaire  droit ,  pour  la  résolution  duquel  il 
lui  conseilla  l'usage  des  dbuclies  d'eau  thermale  d'Aix 
en  Savoie ,  dont  elle  n'obtint  aucun  succès. 

Après  avoir  reçu  tous  ces  détails  ,  j'examinai  le 
ventre,  que  je  trouvai  assez  régulièrement  développé  , 
comme  dans  une  grossesse  de  huit  ou  neuf  mois.  Je 
le  percutai  dans  differens  sens  ,  et  je  reconnus  prin- 
cipalement à  droite  une  ondulation  ou  fluctuation 
profonde  ,  bien  différente  de  celle  qu'on  rencontre 
dans  l'ascite.  La  circonscription  arrondie  du  ventre  , 
qui  ne  changeait  pas  de  forme  ,  soit  que  Madame  se 
couchât  sur  le  côté  gauche  ,  soit  qu'elle  s'inclinât 
sur  le  côté  droit ,  ne  me  permit  pas  de  douter  que 
le  fluide  qu'il  contenait  était  renfermé  dans  un  kyste, 
et  non  dans  la  cavité  péritonéale.  Pour  confirmer  ce 
diagnostic  ,  j'explorai  le  vagin  ,  et  je  trouvai  dans 
le  fond  de  ce  conduit,  et  principalement  à  droite  ,  un 
plancher  duret  rénitent ,  qui  appartenait  évidemment 
à  l'ovaire  de  ce  côté  ,  et  qui  servait  de  base  au  kyste 
développé  dans  le  ventre.  En  appliquant  une  main 
sur  ses  parois,  il  me  fut  facile  d'imprimer  au  liquide 
qu'il  contenait    un   mouvement  d'ondulation  que 
ressentait  mon  doigt  placé  dans  le  vagin.  Cette  ex- 
ploration ,  en  me  donnant  la  certitude  que  l'hydro- 
pisie  enkystée  n'était  qu'un  symptôme  d'une  grave  af- 
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fectiou  organique  de  l'ovaire  droit ,  me  laissait  peu 
d'espoir  de  guérison.  Cependant  la  santé  de  madame 
J...  ne  paraissait  pas  d'ailleurs  profondément  altérée; 
elle  n'éprouvait  aucune  douleur  dans  l'organe  affecté , 
les  menstrues  venaient  régulièrement  ,  les  urines 
étaient  naturelles  et  assez  abondantes  ,  les  digestions 
bonnes,  les  selles  régulières  et,  faciles  ;  et  sans  la  gêne 
que  lui  causait  l'augmentation  progressive  de  son  ven- 
tre ,  elle  aurait  cru  jouir  de  la  plus  parfaite  santé.  Elle 
demandait  avec  instance  qu'on  la  débarrassât  de  ce 
volume  incommode  ;  ce  qui  me  décida  à  lui  proposer 
la  paracentèse  ,  que  je  ne  regardai  cependant  que 
comme  un  moyen    palliatif.  Elle   l'accepta  avec 
empressement  ,  et  je  la  pratiquai  le  3  avril  1819  ,  en 
présence  du  docteur  Richard  qui  suivait  alors  ma 
pratique.  Le  trois-quarts  fut  dirigé  sur  le  côté  droit , 
mais  beaucoup  plus  bas  que  le  lieu  où  l'on  fait  cette 
opération  dans  l'ascite.  Son  introduction  éprouva  une 
assez  grande  résistance  lorsqu'il  pénétra  dans  le  kyste, 
et  je  l'enfonçai  beaucoup  plus  profondément  qu'on  ne 
le  fait  dans  la  paracentèse  ordinaire.  La  matière  qui  s'é- 
coula par  la  canule  était  de  nature  albumineuse,  assez 
semblable  ,  pour  sa  consistance  ,  à  de  la  glaire  d'œuf  ; 
sa  couleur  d'un  brunobscilr,  et  sa  quantité  de  vingt- 
quatre  livres  ,  ce  qui  équivaut  à  douze  pintes  de  Paris. 
La  malade  éprouva  peu  de  douleur  pendant  l'opé- 
ration ;  mais  au  moment  où  je  retirai  la  canule  du 
trois-quarts  ,  elle  ressentit  dans  tout  le  ventre  de 
vives  tranchées  ,  qui  s'accompagnèrent  de  gêne  dans 
la  respiration  et  d'une  espèce  de  défaillance  assez 
alarmante.  Les  accidens  cessèrent  lorsque  la  malade 
fut  placée  horizontalement  dans  son  lit ,  et  que  je  lui 
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eus  comprimé  l'abdomen  avec  un  bandage  de  corps. 
Après  cette  compression  elle  se  trouva  fort  bien  ,  el 
le  sixième  jour  après  l'ope'ration  elle  fut  en  état  de 
faire  plusieurs  courses  à  pied.  Le  ventre  resta  ce- 
pendant un  peu  plus  volumineux  que  dans  l'état  or- 
dinaire ,  quoique  je  ne  distinguasse  aucune  fluctua- 
tion dans  le  kyste  :  mais  je  reconnus,  à  travers  les 
parois  du  ventre  ,  dans  l'hypogastre  ,  précisément 
au-dessus  de  la  vessie  ,  une  tumeur  volumineuse  , 
indolente  ,  mobile  ,  et  s'inclinant  de  droite  à  gauche. 
J'ai  appris  que  madame  J .  . .  a  subi  depuis  plu- 
sieurs autres  ponctions  ,  et  qu'elle  a  fini  par  succom- 
ber ,  après  quelques  années ,  à  la  maladie  organique 
de  l'ovaire  droit ,  dont  l'hy dropisie  enkystée  n'était  que 
le  symptôme. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 
Hjdropisie  enkystée  de  l'ovaire  droit. 

Madame  B. ,  ,  de  Mâcon  ,  âgée  de  soixante-deux 
ans  ,  vint  me  consulter  à  Lyon  ,  dans  le  mois  de  juin 
i833.  Elle  me  remit  un  mémoire  du  médecin  qui  la 
soignait ,  et  qui  contenait  en  substance  que  cette 
dame,  d'une  forte  constitution  ,  était  sujette  depuis 
plusieurs  années  à  des  raouvemens  fluxionnaires  sur 
le  ventre  ;  qu'elle  avait  même  eu  un  engorgement  de 
la  rate  ,  qui  n'avait  été  détruit  que  par  l'usage  des 
eaux  de  Vichy  ,  prises  à  la  source  pendant  deux  an- 
nées consécutives  ;  que ,  depuis  un  an  ces  fluxions 
paraissant  avoir  changé  de  direction  ,  elle  avait 
éprouvé  une  inflammation  derrière  les  oreilles,  suivie 
d'une  exsudation  d'une  humeur  lymphatique,  comme 
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gourraeuse  ,  qui ,  en  cessant  de  couler  ,  avait  produit 
une  altération  e'vidente  dans  les  traits  du  visage  ,  dont 
la  peau  était  devenue  de  couleur  plombée  ;  que  dès- 
lors  le  ventre  était  devenu  douloureux  et  avait  aug- 
menté de  volume,  qu'à  ces  accidens  s'était  jointe  une 
fièvre  continue  ,  avec  des  signes  de  saburres  dans  les 
premières  voies  ,  qui  se  termina  par  la  formation  d'un 
dépôt  à  la  lèvre  supérieure.  Ces  divers  accidens 
n'avaient  cependant  apporté  aucun  changement  dans 
l'état  du  ventre  ,  qui  avait  encore  augmenté  de  vo- 
lume. 

Ayant  exploré  l'abdomen  ,  je  reconnus  du  côté  de 
la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  assez  volumi- 
neuse ,  circonscrite  et  mobile  ,  dans  laquelle  je  dis- 
tinguai une  fluctuation  sourde  et  profonde  ;  ce  qui 
me  la  fit  envisager  comme  une  hydropisie  enkystée  , 
développée  probablement  sur  quelque  affection  or- 
ganique de  l'utérus  ou  de  ses  dépendances.  Une  ex- 
ploration par  le  vagin  justifia  ma  présomption  •  car 
je  reconnus  que  l'ovaire  droit  était  engorgé ,  dur  , 
et  formait  le  plancher  du  kyste  développé  à  l'exté- 
rieur ,  qui ,  en  pesant  sur  la  matrice  ,  la  déviait 
à  gauche.  Le  col  de  cet  organe  m'ayant  paru  ,  au 
toucher  ,  mou  et  relâché  ,  ainsi  que  la  portion  de  son 
corps  que  je  pus  atteindre  ,  je  conclus  que  l'engorge- 
ment n'appartenait  qu'à  l'ovaire.  Voulant  m'assurer 
de  la  présence  du  fluide  dans  le  kyste  que  j'avais  cru 
reconnaître  à  l'extérieur  du  ventre  ,  je  pressai  la 
tumeur  en  la  déprimant  sur  mon  doigt  placé  dans  le 
vagin  au-dessous  de  la  tumeur,  et  je  sentis  une  ondu- 
lation sensible  établie  entre  mon  doigt  qui  était  en 
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rapport  avec  la  tumeur  ,  et  ma  main  appliquée  sur  le 
ventre. 

Gomme  le  développement  du  kyste  n'était  pas  con- 
sidérable ,  et  que  les  fonctions  du  ventre  étaient  peu 
gênées ,  je  prescrivis  un  traitement  propre  à  com- 
battre l'engorgement  de  l'ovaire^  dont  l'hydropisie 
enkystée  n'était  qu'un  résultat.  Ce  traitement  consista 
dans  l'établissement  d'un  large  exutoire  à  la  cuisse 
droite  ,  dans  l'emploi  des  purgatifs  salins,  des  apé- 
ritifs et  des  fondans  ,  et  d'un  régime  approprié , 
renvoyant  la  ponction  à  une  époque  où  la  tumeur 
prendrait  un  plus  grand  développement. 

Au  mois  de  juin  de  l'année  suivante  ,  madame 
B...  revint  à  Lyon  :  son  ventre  avait  acquis  un 
volume  extraordinaire ,  gênait  les  fonctions  diges- 
tives  et  celles  de  la  respiration.  Elle  me  pria  avec 
instance  de  lui  faire  la  ponction.  Je  la  pratiquai  le 
24  du  même  mois  ,  et  lui  tirai  près  de  quinze  litres 
d'une  sérosité  verdâtre  et  trouble.  -le  fus  obligé  de 
me  servir  d'un  trois-quarts  un  peu  long  ,  et  j'éprouvai 
une  assez  forte  résistance  en  pénétrant  dans  le  kyste. 
Le  lendemain  de  l'opération  ,  la  malade  eut  un  mou- 
vement de  fièvre  qui  dura  quaran  te-huit  heures  ,  et  le 
quatrième  ou  cinquième  jour  elle  retourna  dans  ses 
foyers. 

Cette  année ,  dans  le  mois  de  juillet  ,  elle  est 
revenue  me  consulter  ,  et  j'ai  reconnu  que  la  tu- 
meur de  l'ovaire  avait  beaucoup  augmenté  ,  qu'elle 
présentait  trois  bosselures  occupant  l'hypogastre  , 
qu'on  pourrait  prendre  pour  des  tumeurs  distinctes  , 
quoiqu'elles  ne  soient  bien  évidemment  que  des  por- 
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lions  séparées  de  la  même  tumeur.  Les  parois  du 
kyste  ,  revenues  sur  elles-mêmes ,  semblaient  ne  con- 
tenir que  peu  ou  point  de  fluide,  car  on  n'y  observait 
ni  ondulation  ,  ni  fluctuation.  Cette  dame  qui  a 
beaucoup  maigri ,  présente  cependant  un  assez  bon 
teint;  les  fonctions  digestives  se  font  bien:  je  lui  ai 
conseillé  l'usage  des  eaux  de  Plombières  en  douches 
et  en  bains  ,  dans  l'espérance  que  ce  moyen  pourra 
borner  les  progrès  de  cette  tumeur  que  je  ne  crois  pas 
susceptible  de  résolution. 


DES  DÉPOTS 


DES  ANNEXES  DE  LA  MATRICE, 

QUI  SURVIENNENT  A  LA  SUITE  DES  COUCHES. 
  MieiTi»   


L'inflammation  des  annexes ,  ou  dépendances  de 
la  matrice,  est  beaucoup  plus  commune  que  celle  de 
cet  organe  lui-même ,  quoique  presque  toutes  les 
causes  qui  la  produisent  dépendent  du  trouble  ou 
de  l'irrégularité  des  fonctions  utérines.  Rien  de  plus 
ordinaire  ,  lorsque  les  règles  sont  interrompues  ou 
irrégulières  ,  que  les  douleurs  sourdes  et  quelquefois 
aiguës  du  côté  des  ovaires,  des  trompes,  des  ligamens 
larges  et  ronds  qui  fixent  l'utérus  dans  le  bassin. 

Les  mêmes  phénomènes  pathologiques  s'observent 
aussi  souvent  chez  les  jeunes  filles ,  à  l'époque  de  la 
nubilité,  quand  le  flux  menstruel  s'établit  avec  peine; 
et  plus  fréquemment  encore  chez  les  femmes ,  au 
moment  où  la  menstruation  cesse.  Mais  c'est  surtout 
après  le  travail  de  l'accouchement ,  ^t  pendant  la 
période  des  couches  ,  que  cette  inflammation  est  plus 
fréquente  et  suivie  des  plus  graves  accidens. 

Les  phénomènes  de  la  conception,  en  développant 
d'une  manière  plus  complète  la  vie  organique  de 
l'utérus,  lui  impriment  une  sensibilité  relative,  mais 
temporaire,  supérieure  à  celle  de  tous  les  autres  or- 
ganes de  l'économie  de  la  femme.  Cette  augmentation 
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de  sensibilité  s'étend  par  communication  sympa- 
thique à  toutes  les  parties  contenues  dans  l'hypo- 
gastre ,  et  y  détermine,  pendant  la  grossesse  ,  une 
turgescence  nerveuse  qui  en  fait  le  centre  principal 
des  fluxions.  Aussi  a-t-on  remarqué  que  les  phleg- 
masies  chroniques  et  les  irritations  spasmodiques 
fixées  avant  la  grossesse  sur  certains  organes  ,  tels 
que  les  poumons  ,  le  cerveau  ,  l'enveloppe  cutanée  , 
étaient  en  quelque  sorte  suspendues  pendant  la  durée 
de  la  gestation ,  et  ne  reprenaient  leur  activité  que 
quelque  temps  après  les  couches.  Ainsi  la  phthisie  , 
la  manie,  les  dartres,  les  ulcères  cutanés,  les  inflam- 
mations chroniques  des  yeux  et  d'autres  parties  du 
corps  5  diminuent  ou  disparaissent  sous  l'action  ré- 
vulsive de  la  fluxion  utérine.  C'est  encore  à  ce  chan- 
gement opéré  par  la  grossesse  dans  la  sensibilité 
organique  de  l'utérus,  qu'il  faut  atti^ibuer  ces  épiphé- 
nomènes  sympathiques  si  multipliés  et  si  bizarres  qui 
se  montrent  pendant  la  durée  de  la  gestation  ,  mais 
qui ,  n'ayant  que  des  rapports  éloignés  avec  le  sujet 
de  ce  Mémoire  ,  ne  doivent  point  dans  ce  moment 
occuper  mon  attention. 

Les  ovaires  ,  les  trompes,  les  ligamens  de  l'utérus, 
le  péritoine  qui  les  enveloppe  ,  les  glandes  et  les  vais- 
seaux lymphatiques  qui  les  avoisinent ,  le  tissu  cellu- 
laire qui  les  lie,  ont  des  rapports  trop  immédiats 
avec  l'utérus ,  pour  ne  pas  participer  à  cet  accrois- 
sement de  sensibilité,  ou,  si  l'on  veut,  à  cet  appareil 
fluxionnaire,  dont  l'effet  est  d'appeler  une  plus  grande 
quantité  de  sucs  nourriciers  ,  de  les  tenir  en  dépôt 
dans  ces  tissus,  pour  les  faire  servir  à  la  nutrition  et 

20. 
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à  l'accroissemenl:  graduel  du  lœtus ,  lant  qu'il  est 
renfermé  dans  la  cavité  de  l'utérus. 

Après  l'accouchement ,  l'équilibre  de  la  sensibilité 
tend  incessamment  à  se  rétablir  ;  les  fluxions  ,  au 
lieu  de  conserver  une  direction  vers  un  centre  spé- 
cial, se  disséminent  selon  l'ordre  naturel  des  fonctions 
et  l'idiosyncrasie  générale  :  bientôt  les  glandes  mam- 
maires deviennent  à  leur  tour  un  centre  principal  de 
fluxion  des  sucs  nourriciers  ;  et  leur  sensibilité  orga- 
nique, s'accroissant  en  raison  inverse  de  celle  de  l'u- 
térus ,  appelle  ,  par  le  moyen  des  absorbans  ,  une 
partie  des  sucs  surabondans  dont  les  tissus  de  la  ma- 
trice et  de  ses  dépendances  sont  encore  abreuvés  ,  ce 
qui  constitue  une  véritable  pléthore  lymphatique;  le 
reste  est  rejeté  au-dehors  par  les  voies  des  lochies  , 
des  urines  ,  des  sueurs  ,  des  évacuations  alvines  ,  et 
généralement  de  tous  les  couloirs  excréteurs. 

Tant  que  les  choses  se  passent  ainsi,  l'ordre  des 
fonctions  se  rétablit  insensiblement ,  et  l'on  ne  voit 
survenir  ni  trouble,  ni  accident;  car  on  ne  peut  con- 
sidérer comme  symptômes  de  maladie  ni  ces  petits 
frissons,  ni  cette  accélération  du  pouls,  ni  ce  léger 
accroissement  de  chaleur  à  la  peau,  qui  ne  sont  que 
le  résultat  d'un  travail  général  de  la  nature  ,  soit 
pour  transporter  l'ordre  des  fluxions  vers  les  organes 
mammaires  ,  soit  pour  ouvrir  les  couloirs  de  tous  les 
émonctoires. 

Mais  si  ce  travail  est  troublé  ;  si ,  par  suite  d'une 
multitude  de  causes  ,  dont  les  unes  sont  accidentelles 
et  les  autres  inhérentes  à  la  constitution  individuelle, 
les  tissus  ne  peuvent  parvenir  à  se  débarrasser  des 
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sucs  dont  ils  sont  engorgés  ;  si  la  fluxion  mammaire 
ne  s'e'tablit  pas  convenablement ,  il  se  manifeste  plus 
tôt  ou  plus  tard  des  points  d'irritation  ou  de  fluxion 
inflammatoire  qui ,  selon  le  siège  qu'ils  occupent ,  le 
nombre  ,  la  qualité  et  l'étendue  des  parties  qu'ils 
embrassent ,  et  les  complications  hygiéniques  qui  les 
affectent,  donnent  naissance  aux  métrites,  aux  phleg- 
masies  des  annexes  de  l'utérus  ,  aux  entérites  ,  et  gé- 
néralement à  toutes  les  espèces  de  maladies  confon- 
dues sous  la  dénomination  trop  vague  de  puerpérales 
ou  laiteuses. 

Ce  n'est  pas  sans  apparence  de  raison  que  les 
modernes  nomenclateurs  se  sont  élevés  contre  la 
•  dénomination  de  maladies  laiteuses  ,  donnée  à  toutes 
ces  affections  par  les  médecins  anciens  ;  mais  ne 
peut-on  pas  leur  reprocher  d'avoir  trop  rattaché 
l'énonciation  des  maladies  qu'ils  signalent  ,  au  prin- 
cipe unique  de  l'inflammation  ,  en  isolant  celle-ci 
de  la  circonstance  physiologique  qui  la  produit?  A 
mon  sens  ,  la  dénomination  la  plus  nosographique 
doit  être  celle  qui  joint  à  l'énonciation  de  l'être  celle 
de  ses  principaux  attributs  naturels  ou  accidentels  y 
parce  qu'elle  forme  alors  une  image  qui  fixe  le  juge- 
ment ,  et  ne  lui  permet  plus  de  s'égarer.  Ainsi  les  ma- 
ladies qui  naissent  sous  l'influence  des  phénomènes 
de  la  grossesse  et  de  l'aecouchement ,  doivent  se  lier 
aux  changemens  introduits  par  ces  phénomènes  dans 
la  sensibilité  générale  et  dans  la  direction  des  sucs 
lymphatiques  ou  nourriciers  rassemblés  par  la  nature , 
pour  des  besoins  prévus.  De  là  suit  la  nécessité  ,  en 
conservant  à  ces  maladies  la  dénomination  typique 
du  genre ,  d'y  ajouter  un  adjectif  qui  qualifie  l'espèce. 
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Aussi  croyons-nous  convenable  de  conserver  l'ex- 
pression de  dépôts  puerpéraux  ,  à  ces  grands  foyers  de 
matière  puriforme  évidemment  formés  par  la  con- 
gestion de  cette  lymphe  nourricière  ,  dont  les  tissus 
utérins  sont  abreuvés  pendant  la  grossesse  ,  et  qui 
après  l'accouchement  ne  sont  ni  complètement  éva- 
cués par  les  émonctoires  ,  ni  suffisamment  repris  par 
les  absorbans. 

En  vain  opposera-t-on  que  les  fluides  contenus 
dans  ces  dépôts  ,  soumis  k  l'analyse  chimique  ,  ne 
présentent  pas  les  mêmes  élémens  que  le  lait  :  cette 
objection  ne  prouve  autre  chose ,  si  ce  n'est  que  la 
lymphe  nourricière  n'est  point  une  liqueur  homogène 
à  celle  du  lait ,  quoique  Tune  et  l'autre  soient  nutri- 
tives ;  secondement  ,  que  ,  pour  qu'elle  contracte  les 
qualités  du  lait ,  elle  doit  être  élaborée  par  les  glandes 
mammaires  ;  troisièmement ,  que  l'état  inflamma- 
toire décompose  les  fluides  de  notre  économie  ,  et 
change  leur  qualité  chimique  ,  en  y  introduisant  de 
nouveaux  élémens. 

Mais  j'abandonne  cette  digression  ,  peut-êti  e  déjà 
trop  longue ,  et  cependant  nécessaire  ,  pour  déve- 
lopper ma  théorie  sur  la  formation  des  dépôts  qui 
font  l'objet  de  ce  Mémoire. 

Je  dois  prévenir  que  je  n'ai  pas  l'intention  de  pré- 
senter un  travail  complet  sur  cette  grave  affection; 
mais  que  le  but  spécial  de  ce  Mémoire  est  de  faire 
connaître  le  procédé  chirurgical  qui  m'a  le  mieux 
réussi ,  pour  donner  issue  au  pus  des  dépôts  formés 
dans  les  annexes  de  la  matrice  ,  lorsque  ,  toutefois . 
ils  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  conduits  excréteuis 
voisins. 
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Aussi  je  n'ënumérerai  pas  les  causes  noaibreuses 
qui  peuvent  donner  lieu  à  l'irritation  et  à  l'inflamma- 
tion des  annexes  de  l'ute'rus,  qui  préparent  ces  con- 
gestions lymphatiques ,  d'oîi  résultent  ces  grands  et 
profonds  dépôts  du  bassin  ;  je  ne  parlerai  pas  de  la 
marche  tantôt  aiguë,  tantôt  chronique  de  ces  dépôts  ; 
je  ne  signalei^ai  pas  les  symptômes  locaux  et  généraux 
qui  les  accompagnent ,  les  signes  qui  les  font  recon- 
naître ,  et  les  accidens  si  souvent  funestes  qui  les 
suivent.  Les  observations  que  j'ai  recueillies  oIFriront 
cependant  plusieurs  traits  de  ce  tableau,  que  j'aurais 
pu  rendre  complet  en  empruntant  ceux  qui  lui  man- 
quent à  la  pratique  des  autres  ;  mais  j'aurais  dépassé 
le  but  que  je  me  suis  proposé ,  qui  est  de  ne  faire 
connaître  que  les  faits  tirés  de  ma  propre  pratique. 

Les  annexes  de  la  matrice  étant  l'ecouvertes  et  enve- 
loppées de  toutes  parts  par  le  péritoine  ,  il  résulte  de 
cette  disposition  anatomique,  que  les  dépôts  qui  se 
forment  dans  leur  tissu  ,  se  trouvant  au-dessous  de 
cette  enveloppe  générale  des  viscères  abdominaux , 
doivent  nécessairement,  lorsqu'ils  s'ouvrent,  déverser 
le  fluide  purulent  dans  la  cavité  du  ventre  ,  à  moins 
que  le  péritoine  enflammé  ne  contracte  des  adhésions 
ou  adhéi'ences  avec  les  parois  de  cette  cavité  ou  avec 
quelques-uns  des  conduits  excréteurs  voisins. 

Ayant  observé  que  plusieurs  de  ces  dépôts,  dans  les- 
quels ces  adhérences  ne  s'étaient  point  formées,  s'ou- 
vraient spontanément  dans  leventi'eet  donnaientlieu  à 
une  mortprompte,  je  réfléchis  sur  les  moyens  propres 
à  favoriser  celte  adhésion  salutaire  entre  les  portions 
du  péritoine  qui  recouvrent  ces  dépôts,  et  les  parties 
correspondantes  de  la  même  membrane  qui  tapissent 
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intérieurement  la  cavité  abdominale.  —  La  potasse- 
caustique,  appliquée  sur  le  point  le  plus  saillant  de 
ces  collections  purulentes  me  parut  le  moyen  le  plus 
favorable  à  la  réussite  de  ce  projet  :  j'espérais  qu'en 
cautérisant  la  peau  je  produirais  prompteraent  un 
travail  inflammatoire  ,  qui,  par  irradiation  sympa- 
thique, s'étendrait  à  l'intérieur,  et  ne  tarderait  pas  à 
mettre  en  contact  la  membrane  déjà  enflammée  du 
dépôt  avec  le  point  correspondant  du  ventre  ,  rapi- 
dement phlogosé  par  l'action  du  caustique.  Je  calculai 
que,  de  l'inflammation  de  ces  deux  surfaces  d'une 
membrane  séreuse ,  il  devait  résulter  une  adhésion  , 
phénomène  pathologique  qu'on  observe  assez  ordi- 
nairement lorsque  les  tissus  membraneux  sont  alFectés 
de  flegmasie. 

D'heureux  succès  ont  réalisé  les  espérances  que 
j'avais  conçues ,  et  confirmé  une  théorie  que  j'étais 
fondé  à  croire  rationnelle.  Le  raisonnement  et  l'expé- 
rience se  réunissent  donc  pour  prouver  d'une  ma- 
nière évidente,  que,  pour  l'ouverture  des  dépôts  dont 
je  m'occupe ,  le  caustique  doit  avoir  la  préférence  sur 
l'instrument  tranchant ,  parce  que  ce  dernier  ,  en 
donnant  issue  au  pus  ,  ne  peut  remédier  à  un  accident 
majeur  ,  auquel  le  premier  s'oppose  ,  celui  de  l'épan- 
chement  partiel  au  mokis  du  fluide  purulent  dans  la 
cavité  abdominale. 

Mais,  avant  de  présenter  les  observations  que  j'ai 
recueillies  sur  ce  genre  de  dépôts  ,  je  veux  prouver, 
par  quelques  faits  pratiques  choisis  parmi  un  grand 
nombre  que  j'ai  cru  inutile  de  rassembler,  que  lors- 
qu'on est  assez  heureux  pour  opérer  dès  le  début 
la  résolution  de  l'inflammation  des  annexes  de  la 
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matrice,  on  rétablit  promptement  l'ordre  naturel  des 
fonctions  puerpe'rales  ,  et  on  combat  victorieusement 
les  congestions  lymphatiques  dont  j'ai  parle',  qui 
donnent  lieu  à  ces  suppurations  vastes  et  profondes 
de  la  cavité  du  bassin. 

PREMIER  FArr. 

Madame  Vial,  âgée  de  vingt-cinq  ans  ,  demeurant 
dans  la  rue  Dubois,  accoucha,  le  6  juin  1816,  de  son 
premier  enfant.  Il  présentait  les  fesses ,  et  fut  victime 
de  la  compression  du  cordon  ombilical ,  malgré  la 
•célérité  que  M.  Jobert  son  accoucheur  mit  à  appli- 
quer le  forceps  ,  après  la  sortie  du  tronc  de  Tenfant. 

Madame  Vial  n'éprouva  cependant  aucun  accident, 
et  sortit  le  vingtième  jour  de  sa  couche  par  un  temps 
froid  et  humide.  Elle  eut  l'imprudence  de  s'asseoir 
sur  un  banc  de  pierre  :  elle  ne  tarda  pas  à  éprouver 
des  malaises  ,  des  frissons  et  des  douleurs  abdomi- 
nales ,  qui  la  forcèrent  à  se  mettre  au  lit.  Le  len- 
demain ,  27  juin,  elle  fit  appeler  M.  Jobert,  qui  lui 
trouva  de  la  fièvre  ,  le  ventre  tendu  et  douloureux  , 
quoique  les  lochies  sanguines  ne  fussent  pas  complè- 
tement supprimées.  Le  28,  ces  accidens  étaient  de- 
venus plus  intenses,  malgré  l'emploi  des  fomentations 
émoUientes  ,  des  infusions  mucilagineuses  ,  d'une 
potion  calmante ,  et  d'une  diète  sévère.  Des  nausées 
et  plusieurs  selles  diarrhéiques  survinrent  dans  la  ma- 
tinée, et  les  lochies  furent  presque  supprimées  j  M.  Jo- 
bert prescrivit  une  tisane  de  poulet  nitrée ,  la  con- 
tinuation des  fomentations  alternées  avec  des  em- 
brocations  de  baume  tranquille  ,  des  laveniens  de 
décoction  de  têtes  de  pavots  et  de  graines  de  lin,  et 
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l'application  de  six  sangsues  k  la  partie  interne  et 
supérieure  des  cuisses.  Le  29,  les  accidens  avaient 
diminué  ,  le  de'voiement  n'existait  plus ,  mais  le 
ventre  restait  tendu  et  douloureux.  Le  3o  ,  appelé  en 
consultation  avec  M.  Jobert ,  nous  reconnûmes  une 
inflammation  des  annexes  de  la  matrice  s'étendant 
au  péritoine  ,  et  nous  convînmes  d'insister  sur  le  trai- 
tement rationnel  prescrit  par  le  médecin  ordinaire, 
d'y  ajouter  quelques  bols  de  nitre  et  de  camphre , 
l'application  d'une  vessie  remplie  d'une  décoction 
émolliente  entre  les  cuisses  ,  et  de  faire  une  seconde 
application  de  sangsues  ,  si  la  tension  du  ventre  et  les 
douleurs  persistaient.  Cette  application  ne  fut  faite 
que  le  2  juillet ,  parce  qu'aux  accidens  indiqués  plus 
haut  s'était  jointe  une  rétention  d'urine.  Ce  dégor- 
gement sanguin  eut  le  plus  heureux  elTet  :  les  lochies 
devinrent  plus  abondantes  ,  et  les  urines  reprirent 
leur  cours.  On  insista  sur  les  antiphlogistiques.  Le  5 
juillet  5  la  fièvre  continuant ,  et  les  douleurs  abdomi- 
nales ne  cessant  pas  ,  je  fus  rappelé  auprès  de  la  ma- 
lade ,  et  je  reconnus  avec  son  médecin  une  énorme 
tumeur,  s'étendant  de  la  région  iliaque  gauche  jusque 
dans  l'hypogastre.  Elle  était  très-douloureuse  au  tou- 
cher ;  la  cuisse  correspondante  participait  à  cette 
douleur  ;  les  glandes  de  l'aine  gauche  étaient  tumé- 
fiées ;  l'excrétion  des  urines  était  fréquente,  et  ne  s'o- 
pérait qu'avec  des  cuissons  qui  faisaient  pousser  des 
cris  à  la  malade  ;  la  langue  était  saburrale.  Nonobstant 
les  symptômes  inflammatoires  que  les  dégorgemens 
sanguins  n'avaient  fait  qu'amender  ,  nous  pensâmes 
qu'une  révulsion  sur  l'estomac  ,  par  le  moyen  de  l'ipé- 
cacuanha  aurait  un  heureux  résultat  pour  détruire 
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cette  congestion  lymphatique.  Quinze  grains  de  poa- 
dre  de  cette  racine  furent  administre's  ,  et  détermi- 
nèrent plusieurs  vomissemens  bilieux.  L'effet  de  ce 
vomitif  diminua  la  sensibilité  générale  du  ventre  , 
mais  les  douleurs  parurent  se  concentrer  dans  la  tu- 
meur ,  et  les  urines  coulèrent  en  abondance.  Nous 
prescrivîmes  la  continuation  des  fomentations  ,  des 
cataplasmes  émoUiens ,  l'usage  du  petit-lait  de  AVeiss , 
dans  lequel  nous  remplaçâmes  le  sel  d'epsom  et  le 
séné  par  quinze  grains  de  terre  foliée  de  tartre  ,  et 
une  tisane  de  gramen  et  de  racine  de  persil  ;  enfin  , 
des  lavemens  émolliens,  avec  addition  de  deux  onces 
de  miel  de  mercuriale.  Les  accidens  l'estèrent  les 
mêmes  jusqu'au  9  juillet ,  où  l'on  administra  une  once 
d'huile  douce  de  ricin  ,  avant  l'usage  du  petit-lait 
composé  ,  que  la  malade  prenait  dans  la  matinée.  Ce 
remède  procui'a  plusieurs  selles,  et  calma  évidemment 
les  douleurs  concentrées  sur  la  tumeur.  Le  11  ,  la 
fièvre  était  moindre  ,  la  malade  avait  reposé  dans  la 
nuit.  Le  12  ,  la  tisane  apéritive  et  le  petit-lait  de  AVeiss 
étant  continués ,  la  malade  rendit  en  abondance 
une  urine  trouble  et  épaisse ,  ainsi  que  des  selles  liées  : 
ce  qui  diminua  sensiblement  les  douleurs  ,  et  fît  cesser 
la  fièvre.  Le  i3,  la  tumeur  s'affaissa  sensiblement  ;  et, 
de  jour  en  jour  ,  jusqu'au  24  ,  où  elle  s'effaça  entièi'e- 
ment ,  on  la  vit  diminuer  par  gradation  ,  sous  l'em- 
ploi du  petit-lait  de  Weiss  ,  rendu  purgatif,  et  de  la 
tisane  diurétique. 

M.  Jobert ,  qui  a  bien  voulu  me  transmettre  cette 
observation  ,  note  au  bas  que  les  règles  reparurent  le 
18,  et  que  cette  évacuation  contribua  beaucoup  à 
la  résolution  complète  delà  tumeur. 
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UEUXIÈAm  FAIT. 

Madame  Turin  ,  accouchée  par  M.  le  docteur  Ri- 
chard ,  e'prouva  ,  le  dixième  jour  de  sa  couche  ,  un 
violent  accès  de  fièvre  avec  frissons  ,  suivi  d'une 
douleur  vive  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ,  s'étendant 
dans  le  ventre  et  jusque  sur  les  parois  de  la  poitrine 
du  même  côté.  Ayant  été  appelé  le  lendemain  en  con- 
sultation ,  je  reconnus  ,  avec  son  accoucheur  ,  un  en- 
gorgement douloureux  dans  la  direction  du  ligament 
large  du  côté  gauche  ,  un  gonflement  dans  les  glandes 
de  r  aine  ,  et  un  œdème  de  l'extrémité  inférieure  du 
même  côté.  Les  lochies  sanguines  coulaient ,  mais  en 
très-petite  quantité  ;  la  fièvre  était  forte  et  accompa- 
gnée de  sueurs  abondantes.  Nous  arrêtâmes  de  suite 
l'application  de  huit  sangsues  à  la  vulve  ,  l'usage  des 
boissons  délayantes  ,  et  l'emploi  d'un  liniment  hyp- 
notique camphré  sur  les  parties  douloureuses.  Ces 
moyens  modérèrent  la  fièvre  ,  et  diminuèrent  la  dou- 
leur locale.  Un  vésicatoire  ,  placé  le  lendemain  à  la 
surface  interne  de  la  cuisse  gauche  ,  ajouta  encore  au 
mieux  obtenu  par  les  antiphlogistiques.  Les  jours 
suivans  ,  la  malade  fut  mise  à  l'usage  d'un  petit-lait 
composé  avec  les  fleurs  d'hypéricum  ,  de  caille-lait 
jaune  ,  de  souci ,  et  la  terre  foliée  de  tartre ,  dont 
la  dose  ,  de  vingt  grains  d'abord  ,  fut  augmentée 
par  gradation  et  portée  jusqu'à  un  gros.  Le  petit- 
lait  apéritif  fut  continué  pendant  vingt-cinq  jours 
sans  interruption  ,  et  opéra  ,  après  ce  terme  ,  la  ré- 
solution de  l'engorgement  des  annexes  de  la  matrice 
et  de  l'œdème  de  l'extrémité  inférieure  ,  qui  n'en  était 
que  le  symptôme. 
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TROISIÈME  FAIT. 

Madame  Ponchon-Morand  était  au  cinquième  jour 
d'une  couche  naturelle,  lorsqu'elle  éprouva  subite- 
ment et  sans  cause  apparente  un  accès  violent  de 
fièvre ,  précédé  d'une  vive  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Appelé  en  consultation  le  septième  jour  par 
le  docteur  Montaxn  son  accoucheur,  nous  reconnûmes 
dans  la  direction  du  ligament  large  ,  du  côté  gauche  ^ 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poules,  très- 
douloureuse  au  toucher.  Les  seins  étaient  flétris,  quoi- 
que madame  Ponchon  allaitât  son  enfant  ;  les  lochies 
ne  coulaient  presque  pas  ;  la  fièvre  était  continue. 
Nous  fîmes  appliquer  huit  sangsues  à  la  vulve  ,  placer 
sur  la  tumeur  des  cataplasmes  émolliens  ,  boire  abon- 
damment une  tisane  de  chiendent ,  et  observer  une 
diète  sévère.  Ce  traitement  modéra  promptement  les 
accidens  ,  et,  continué  pendant  six  ou  sept  jours,  il 
opéra  la  résolution  de  la  tumeur  ,  et  rétablit  l'ordre 
régulier  des  fonctions  puerpérales.  Le  lait  vint  de 
nouveau  gonfler  les  seins,  et  Madame  continua  l'al- 
laitement sans  retour  d'aucun  accident. 

Je  me  borne  a  ces  trois  observations  ,  regardant 
comme  inutile  d'en  rapporter  plusieurs  autres  dont 
je  retrouve  les  notes  dans  mes  cartons.  Je  vais  main- 
tenant transcrire  celles  qui  font  l'objet  plus  spécial  de 
ce  Mémoire. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Madame  Micolot ,  demeurant  rue  Paradis  ,  à  Lyon , 
eut  un  accouchement  laborieux ,  que  les  docteurs 
Buytousac  et  Raillard  terminèrent  avec  le  forceps. 


\ 
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Dès  le  lendemain  il  se  manifesta  une  fièvre  très-iii- 
tense  ,  avec  me'téorisme  douloureux  de  tout  le  ventre. 
La  fluxion  laiteuse  des  seins  n'eut  pas  lieu;  les  lochies, 
sans  être  entièrement  supprimées  ,  furent  très-irrégu- 
lières.  Malgré  les  soins  rationnels  de  ces  deuxmédecins 
instruits,  les  accidens  persévérèrent.  Je  fus  appelé  le 
vingtième  jour  en  consultation,  et  je  reconnus  avec 
mes  confrères  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  lente 
hectique  ,  occasionée  par  un  dépôt  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  ,  s'étendant  jusque  dans  la  région 
lombaire  ,  avec  engorgement  des  glandes  de  l'aine 
et  de  l'extrémité  inférieure  de  cè  côté  :  la  fluctuation 
était  prononcée  principalement  du  côté  de  la  région 
des  lombes.  Nous  crûmes  ne  pas  devoir  donner 
issue  au  pus  dans  cette  région  ,  espérant  qu'au  bout 
de  quelques  jours  la  nature  manifesterait  la  fluctua- 
tion dans  un  lieu  plus  déclive.  Nous  fîmes  recouvrir 
la  tumeur  de  cataplasmes  émolliens ,  et  frictionner 
sa  partie  inférieure  avec  de  l'onguent  basilicum  ,  afin 
d'irriter  dans  ce  point  la  peau  ,  et  d'y  faire  prononcer 
davantage  le  dépôt.  Mais  ,  au  bout  de  deux  jours  ,  la 
saillie  formée  par  le  pus  dans  la  région  lombaire  aug- 
menta sensiblement ,  la  fluctuation  y  devint  plus  évi- 
dente; ce  qui  nous  décida  à  y  appliquer  une  traînée 
de  dissolution  de  potasse  caustique.  Le  lendemain 
nous  incisâmes  l'escarre  ,  et  portant  le  bistouri  un 
peu  au-dessous  de  sa  profondeur  ,  nous  parvînmes  au 
foyer  purulent.  Il  s'en  écoula  aussitôt  une  quantité  de 
pus  que  nous  évaluâmes  à  un  litre ,  ce  qui  diminua 
presque  immédiatement  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque: 
la  malade  fut  sensiblement  soulagée.  M.  Raillard 
maintint  dilatée  l'ouverture  du  dépôt,  à  l'aide  d'une 
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mèche  de  charpie  qu'il  retirait  à  chaque  pansement. 
Le  pus  coula  pendant  plusieurs  jours  avec  abon- 
dance ,  mais  il  diminua  par  gradation  ainsi  que  la 
fièvre.  Bientôt  l'appe'tit  revint ,  les  forces  et  l'embon- 
point se  rétablirent,  et  le  soixantième  jour  l'ulcère 
e'tait  cicatrise',  les  glandes  de  l'aine  gauche  et  l'extré- 
mité correspondante  e'taient  de'gorgées  ,  et  madame 
Micolot  ne  tarda  pas  à  re'cupérer  une  bonne  santé. 

DECXIÈME  OBSERVATION. 

Le  25  mars  1804  ,  madame  Velay-Pélegrin  ,  à  la 
suite  d'un  accouchement  naturel  ,  éprouva  une  perte 
utérine  considérable  ,  avec  syncope  et  défaillance.  A 
cet  accident  succéda  un  état  de  faiblesse  extraordi- 
naire :  les  seins  ne  se  gonflèrent  point  ;  la  sécrétion 
laiteuse  ne  s'établit  qu'imparfaitement  ;  et ,  malg^ré 
cela,  l'accouchée  allaita  son  enfant  pendant  environ 
un  mois.  A  dater  de  cette  époque,  madame  Velay  dé- 
périt sensiblement  ;  la  fièvre  fut  continuelle  ;  un  ma- 
rasme extrême  ,  accompagné  d'une  toux  sèche  et  fré- 
quente, fit  penser  à  M.  Colomb  ,  son  médecin  ,  que 
madame  Velay  était  atteinte  d'une  phthisiepulmonaire. 
Appelé  en  consultation  au  troisième  mois  de  la  cou- 
che ,  j'examinai  le  bas-ventre ,  où  Madame  disait 
ressentir  de  vives  douleurs.  Je  reconnus  dans  la  fosse 
iliaque  droite  une  tumeur  considérable  ,  de  forme 
ovalaire ,  se  pi'olongeant  du  côté  de  l'aine  ,  lieu  où 
je  distinguai  une  fluctuation  profonde.  La  cuisse  et 
la  jambe  droites  étaient  légèrement  fléchies  ,  et  ne 
pouvaient  s'étendre  qu'avec  douleur.  Je  n'hésitai  pas  à 
attribuer  à  cette  collection  purulente  la  cause  des 
symptômes  énoncés  plus  haut,  et  à  proposer  au  doc- 
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leur  Colomb   l'application  de  la  potasse  caustique 
sur  le  point  fluctuant  de  la  tumeur.  11  ne  partagea 
point  mon  avis  ,  regardant  la  phthisie  pulmonaire 
comme  la  maladie  essentielle.  Cette  différence  d'opi- 
nion donna  lieu  à  une  consultation  nouvelle  ,  où  fu- 
rent appelés  les  docteurs  Dussaussoy  et  Cartier  ,  qui 
adoptèrent  l'application  du  caustique  que  j'avais  pro- 
posé ,  et  qui  fut  employé  de  suite.  Le  surlendemain 
je  trouvai  l'escarre  détachée  dans  un  point,  duquel 
s'était  écoulé  beaucoup  de  pus.  J'introduisis  dans 
cette  petite  ouverture  une  sonde  cannelée  ,  à  l'aide 
de  laquelle  je  fendis  l'escarre  dans  toute  sa  longueur  ; 
ce  qui  donna  issue  à  une  grande  quantité  d'un  fluide 
purulent  ,  épais  et  bien  lié,  de  couleur  verdâtre  et 
d'une  odeur  très-fétide.  Dès-loi's  la  malade  fut  sou- 
lagée ,  et  peu  de  jours  après  la  fièvre  et  la  toux  symp- 
tômatiques  diminuèrent  sensiblement.  La  suppura- 
tion fut  cependant  long-temps  très-abondante  ,  l'ou- 
verture du  dépôt  étant  maintenue  par  des  bandelettes 
de  linge  portées  très-avant  dans  la  cavité  abdomi- 
nale ,  qu'on  fixait  par  le  moyen  d'un  emplâtre  canet. 
Ce  pansement  fut  continué  pendant  cinq  mois  ,  avec 
le  soin  de  diminuer  le  volume  et  la  longueur  de  la 
tente  ,  au  fur  et  à  mesure  que  la  suppuration  était 
moins  abondante  et  que  l'ulcère  fistuleux  se  réti'é- 
cissait.  Lorsque  la  cicatrice  fut  complète  ,  on  dis- 
tinguait ,  du  côté  du  ventre  ,  une  dureté  ou  espèce 
de  noyau  qui  semblait  se  prolonger  vers  la  fosse 
iliaque  ,  et  un  enfoncement  sur  le  point  cicatrisé 
adhérent  à  cette  dureté. 

Les  règles  reparurent  trois  mois  avant  la  guérison 
du  dépôt ,  et  c'est  à  peu  près  à  la  même  époque  que 
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madame  Velay  reprit  des  forces  ,  de  rembonpoint 
et  un  e'tat  de  santé  parfaite.  Elle  a  eu  depuis  deux 
enfans  ;  mais  plusieurs  anne'es  après  elle  a  succombé 
à  une  phthisie  pulmonaire  tuberculefise. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

La  femme  Bergeret ,  âge'e  de  trente  ans  ,  habitant 
à  Vénissieu  ,  village  du  de'partement  de  l'Isère  ,  à 
deux  lieues  de  Lyon  ,  accoucha  heureusement  dans 
le  mois  d'avril  1816.  Le  jour  où  la  fluxion  laiteuse 
s'e'tablit  sur  les  seins  ,  une  commère  lui  fît  une  ap- 
plication astringente  sur  ces  organes  ,  qui  fit  dis- 
paraître en  peu  d'heures  l'engorgement  des  mamelles. 
Le  lendemain  de  cette  répercussion  ,  une  fièvre  vio- 
lente s'établit  ,  les  lochies  se  supprimèrent ,  des  dou- 
leurs se  firent  ressentir  dans  l'abdomen  ,  avec  tension, 
et  me'téorisrae  des  parois  de  cette  cavité.  M.,  Cartier  , 
son  accoucheur ,  opposa  à  ces  accidens  un  traite- 
ment antiphlogistique  qui  les  modéra  sans  les  dé- 
truire. Les  douleurs  abdominales  et  la  fièvre  conti- 
nuèrent pendant  vingt  jours  ,  et  ce  fut  à  cette  époque 
que  je  fus  appelé  en  consultation  et  que  je  reçus  les 
détails  qui  précèdent.  L'exploration  du  ventre  me  fit 
bientôt  reconnaître  un  engorgement  douloureux  dans 
la  direction  des  ligamens  larges  ,  que  je  crus  suscep- 
tibles de.  se  résoudre  par  de  nouveaux  dégorgemens 
sanguins ,  par  la  continuation  du  traitement  antiphlo- 
gistique ,  et  par  des  applications  émollientes  et  résolu- 
tives sur  la  tumeur.  Ces  moyens  parurent  avoir  quel- 
ques succès  ,  d'après  ce  que  m'écrivit  le  docteur 
(Cartier  ;  mais  la  fièvre  ne  cessa  point ,  elle  fut  suivie 
d'un  amaigrissement  extrême  et  d'une  rétraction  de  la 
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cuisse  gauche.  Je  fus  rappelé  environ  six  semaines 
après  ma  première  visite  ,  et  je  reconnus  une  collec- 
tion purulente  ,  occupant  les  régions  hypogastrique 
et  iliaque  gauches  ,  et  se  dirigeant  vers  l'aine  de  ce 
côté  ,  point  vers  lequel  je  distinguai  une  fluctuation 
profonde  avec  une  légère  rougeur  à  la  peau.  Je  fis 
appliquer  de  suite  sur  ce  lieu  une  traînée  de  potasse 
caustique  ;  Tescarre  qui  en  résulta  fut  incisée  le  sui- 
lendemain  par  le  chirurgien  Cartier  ,  et  il  en  sortit 
une  très-grande  quantité  de  pus.  La  malade  fut  mise 
à  l'usage  du  lait  de  chèvre,  du  sirop  de  kina  et  d'une 
tisane  de  millepertuis  ,  autant  pour  remédier  au 
marasme  que  pour  réparer  les  forces.  Des  mèches 
de  charpie  furent  introduites  dans  l'ulcère  ,  et  dimi- 
nuées au  fur  et  à  mesure  que  la  suppuration  était 
moins  abondante. 

M.  Cartier  m'écrivit ,  deux  mois  après  ,  que  cette  • 
malade  était  parfaitement  rétablie. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Madame  Fournier  ,  demeurant  à  Lyon  ,  rue  de  la 
Vieille-Monnaie,  n.°  3  ,  éprouvait  dans  le  bassin  , 
depuis  une  couche  faite  en  i8o5  ,  une  douleur  qui 
revenait  par  intervalles.  En  ]8ii  ,  à  la  suite  d'une 
fièvre  muqueuse  ,  cette  douleur  devint  plus  intense  , 
et  ne  se  dissipa  qu'après  un  long  terme.  Ce  fut  à 
cette  époque  qu'on  reconnut  au-dessus  des  os  pubis 
une  tumeur  indolente  ,  qui  gênait ,  à  certaines  épo- 
ques ,  l'excrétion  des  urines.  Cette  dame  ,  redevenue 
enceinte  en  i8i3  ,  ressentit  de  nouvelles  douleurs 
dans  la  tumeur  ,  et  quelques  jours  après  son  accou- 
chement M.  Dartigues ,  son  accoucheur  ,  en  explo- 
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rant  le  bas-ventre  devenu  très-sensible  ,  reconnut 
une  collection  purulente  ,  présentant  trois  bosselures, 
dont  l'une  e'tait  centrale  ,  au-dessus  du  pubis  ,  et  les 
deux  autres  re'pondaient  à  chaque  aine.  Appelé  en 
consultation  ,  je  proposai  au  docteur  Dartigues 
d'appliquer  sur  la  bosselure  de  l'aine  gauche  ,  qui 
était  la  plus  saillante  et  la  plus  fluctuante,  une  traînée 
de  potasse  caustique  ,  espérant  que  l'issue  donnée  au 
pus  dans  ce  point  le  plus  déclive  ,  viderait  la  totalité 
du  dépôt.  L'escarre  résultant  de  cette  application 
tomba  le  troisième  jour,  et  à  sa  chute  il  s'écoula  plus 
d'une  chopine  d'un  pus  fétide  et  mal  élaboré  ;  ce  qui 
affaissa  en  même  temps  les  trois  bosselures  ,  qu'on 
aurait  pu  prendre  pour  trois  dépôts  différens.  Un  pan  ■ 
sèment  régulier  fut  employé  :  en  moins  d'un  mois  la 
cicatrisation  fut  obtenue  ,  et  la  malade  rendue  à  la 
santé. 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Madame  Naud  ,  aubergiste  à  la  Guillotière  ,  me  fît 
appeler,  en  i8o3,  pour  lui  donner  des  soins.  Sa  ma- 
ladie datait  d'une  couche  qui  avait  eu  lieu  quelques 
mois  auparavant ,  et  à  la  suite  de  laquelle  elle  avait 
eu  l'imprudence  de  se  lever  le  lendemain  de  la  fièvre 
de  lait ,  pour  se  livrer  aux  soins  de  son  ménage  , 
et  s'exposer  au  froid  et  à  l'humidité.  Dès  le  soir  même 
elle  avait  ressenti  des  douleurs  vives  dans  le  ventre  , 
principalement  dans  la  région  iliaque  droite.  Bientôt 
après  il  s'y  manifesta  une  tumeur  qui  fit  de  tels  pro- 
grès ,  que  ,  lorsque  je  vis  la  malade ,  plusieurs  mois 
après  son  accouchement,  son  ventre  était  aussi  dé- 
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veloppé  que  celui  d'une  femme  enceinte  de  sept  mois. 
Les  règles  ,  d'abord  supprimées  ,  avaient  reparu  ir- 
régulièrement à  diverses  époques  ,  occasionant  tou- 
jours un  violent  accès  de  fièvre  qui  pouvait  être  con- 
sidéré comme  une  exacerbation  de  la  fièvre  lente 
qu'elle  éprouvait  depuis  le  développement  de  la  tu- 
meur abdominale.  Elle  était  dans  un  marasme  ef- 
frayant et  dans  une  faiblesse  telle,  qu'elle  ne  pouvait 
sortir  de  son  lit.  Sa  maladie  avait  été  traitée  jusqu'a- 
lors pour  une  hydropisie  ascite  ,  occasionée  par  une 
obstruction  du  foie.  Un  examen  attentif  me  fit  bientôt 
reconnaître  que  la  tumeur  qui  développait  ainsi  le 
ventre  ,  avait  son  siège  dans  l'ovaire  droit  ou  dans  ses 
dépendances.  La  circonscription  de  cette  tumeur ,  la 
fluctuation  sourde  que  j'y  distinguais ,  la  douleur  qu'y 
déterminait  la  pression  ,  et  la  fièvre  continuelle  qui 
minait  la  malade  ,  me  firent  penser  que  cette  tumeur 
contenait  un  fluide  purulent.  L'exploration  par  le  va- 
gin me  fit  reconnaître  le  plancher  de  ce  dépôt,  faisant 
saillie  entre  le  col  de  la  matrice  légèrement  dévié 
et  les  parois  du  vagin.  La  gravité  du  cas  me  fit  ap- 
peler en  consultation  les  docteurs  Petit  et  mon  frère, 
qui  partagèrent  mon  opinion  sur  la  nature  de  la  tu- 
meur ,  ainsi  que  sur  la  nécessité  de  donner  issue 
au  pus  qu'elle  contenait.  La  dureté  de  sa  paroi 
correspondant  au  vagin  ,  nous  éloigna  de  l'idée  de 
pratiquer  l'ouverture  par  ce  conduit.  Nous  résolûmes 
d'appliquer  sur  les  parois  du  ventre ,  au  lieu  le 
plus  déclive  et  le  plus  saillant  de  la  tumeur ,  une 
traînée  de  potasse  caustique ,  dont  nous  n'incise- 
rions l'escan-e  que  quelques  jours  après  ,  afin  d'é- 
tablir ,  par  le  travail  inflammatoire  qui  en  serait  le 
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résultat ,  une  espèce  de  continuité  ou  d'adhérence 
entre  les  parois  du  ventre  et  la  surface  correspon- 
dante de  la  tumeur.  L'escarre  produite  par  le  caus- 
tique n'ayant  déterminé  qu'une  inflammation  mo- 
dérée, je  crus  devoir  attendre  SR'  séparation,  espé- 
rant qu'à  sa  chute  le  dépôt  s'ouvrirait  de  lui-même. 
Je  fus  plusieurs  semaines  à  l'attendre  ,  et  lorsqu'elle 
fut  complètement  détachée,  je  m'aperçus  que  le  kyste 
de  la  tumem'  était  encore  très-épais;  ce  qui  me  décida 
à  une  seconde  application  de  caustique,  qui  fut  beau- 
coup plus  douloureuse  que  la  première  ,  sans  cepen- 
dant occasioner  aucun  accident.  Deux  jours  après 
cette  application  ,  il  s'écoula  à  travers  la  seconde 
escarre  une  énorme  quantité  d'un  pus  inodore  ,  vis- 
queux et  très-épais.  Nous  agrandîmes  par  gradation 
l'ouverture  fistuleuse ,  à  l'aide  d'une  tente  de  charpie 
d'abord  ,  puis,  avec  un  morceau  d'éponge  préparée  , 
faisant  à  chaque  pansement  des  injections  dans  le  sac, 
avec  une  décoction  d'orge  adoucie  par  le  miel  rosat. 
Bientôt  la  tumeur  s'affaissa ,  la  fièvre  diminua  ainsi 
que  la  suppuration ,  qui  devenait  moindre  de  jour 
en  jour.  Les  forces  revinrent  progressivenient ,  et, 
au  bout  de  deux  mois  de  traitement ,  l'ouverture 
du  dépôt  se  ferma  complètement.  La  cicatrice  s'en- 
fonça du  côté  des  parois  abdominales,  et  se  confondit 
avec  un  noyau  dur ,  assez  volumineux  ,  qui  se  pro- 
longeait dans  la  fosse  iliaque  droite.  Madame  Naud 
a  joui  depuis  cette  époque  d'une  assez  bonne  santé = 
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SIXIÈME  OBSERVATIOK. 

Madame  de  Pommey  accoucha  pour  la  sixième  fois, 
le  8  septembre  1812.  L'enfant  présentait  la  face,  et 
nécessita  la  version,  qui  fut  faite  d'une  manière  heu- 
reuse pour  la  mère  et  pour  lui.  Les  suites  de  couche 
furent  naturelles  jusqu'au  troisième  jour  ,  époque  à 
laquelle  se  manifesta  la  fièvre  de  lait.  Alors  ^le  ventre 
devint  douloureux  et  se  météorisa  ;  les  seins  se  flé- 
trirent au  lieu  de  se  gonfler  ;  les  lochies  furent  en- 
tièrement supprimées  :  des  boissons  délayantes  et  tem- 
pérantes ,  des  fomentations  émollientes  sur  le  ventre, 
des  vessies  remplies  d'une  décoction  de  mauve , 
placées  entre  les  cuisses,  et  vme  diète  sévère  furentera- 
ployees,  et  n'amendèrentpointlesaccidens.Le  sixième 
jour  ,  la  fièvre  persévérant  avec  un  redoublement  sur 
le  soir  ,  la  langue  devint  saburrale  ,  il  se  manifesta 
une  douleur  fixe  dans  la  région  frontale.  L'estomac  , 
sensible  au  toucher,  se  météorisa;  mais  le  bas-ventre 
resta  souple  et  indolent  ,  quoique  l'accouchée  se 
plaignît  d'y  ressentir  une  chaleur  brûlante ,  chaleur 
qu'elle  éprouvait  aussi  sur  la  surface  des  seins.  L'ap- 
plication de  quelques  sangsues  à  la  vulve  n'ayant 
point  changé  cet  état ,  je  me  décidai ,  le  huitième 
jour  ,  à  administrer  l'ipécacuanha  qui  détermina  des 
évacuations  glaireuses  très-abondantes  par  le  haut , 
et  procura  plusieurs  selles  bilieuses.  Ce  remède  mo- 
déra la  fièvre ,  détruisit  le  mal  de  tête ,  et  rétablit 
les  lochies;  mais  les  seins  ne  se  remplirent  point , 
malgré  la  succion  d'un  enfant  fort  et  vigoureux.  Le 
bien  obtenu  par  le  vomitif  ne  se  soutint  que  quelques 
jours  ;  les  lochies  se  supprimèrent  de  nouveau  ,  la 
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fièvre  reprit  son  intensité,  et  les  symptômes  de  saburre 
se  renouvelèrent  :  ce  qui  me  fît  administrer  de  nou- 
veau l'ipécacuanha,  dont  j'obtins  encore  un  effet  heu- 
reux. Je  crus  pouvoir  soutenir  cet  effet ,  en  faisant 
prendre  à  la  malade,  le  lendemain,  une  once  d'huile 
douce  de  ricin  ,  qui  procura  des  évacuations  alvines 
ti'ès-abondantes.  Le  mieux  obtenu  par  ces  évacuans 
ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  la  fièvre  augmenta  de 
nouveau  :  ce  qui  diminua  la  sécrétion  du  lait ,  au 
détriment  de  l'enfant  qui  languissait,  et  nous  engagea 
à  conseiller  à  la  malade  de  le  confier  à  une  nourrice. 
C'était  le  quinzième  jour  de  la  couche.  Madame  se 
plaignait  alors  d'une  douleur  vive  dans  la  fosse  iliaque 
droite ,  qui  augmentait  surtout  dans  la  soirée  et  pen- 
dant la  nuit.  Quoique  l'exploration  ne  fît  reconnaître 
dans  cette  région  aucun  engorgement ,  l'état  de  fai- 
blesse de  la  malade  me  retint  sur  l'emploi  d'une  nou- 
velle évacuation  sanguine,  que  je  regardais  comme  le 
moyen  le  plus  propre  à  détruire  la  fluxion  locale  qui 
me  faisait  craindre  la  formation  d'un  dépôt  dans  la 
région  où  elle  avait  son  siège.  Je  la  proposai  cepen- 
dant ;  mais  la  malade  et  les  parens  s'y  opposèrent.  Je 
jugeai  alors  qu'une  nouvelle  secousse ,  procurée  par 
l'ipécacuanha,  deviendrait  peut-être  le  meilleur  ré- 
vulsif, en  dirigeant  vers  les  conduits  excréteurs  ,  et 
principalement  vers  les  seins,  les  sucs  lymphatiques 
qui  infiltraient  le  tissu  cellulaire  de  l'utérus  et  de 
ses  dépendances.  Je  ne  fus  point  trompé  dans  mon 
attente  ;  l'ipécacuanha  diminua  la  fièvre  ,  modéra  la 
douleur,  et  procura  de  nouveau  un  soulagement  mar- 
qué. Les  cataplasmes  émolliens  ,  les.  fomentations  et 
fumigations  de  même  nature  ,  furent  continués  avec 
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persévérance  sur  les  parties  douloureuses  du  ventre. 
Je  fis  donner,  à  l'intérieur  ,  le  petit -lait  antilaiteux 
de  Weiss  ,  remplaçant  le  séné  et  le  sel  d'epsom  par  la 
terre  foliée  de  tartre  ;  et  pour  tisane,  une  décoction 
de  chiendent  nitrée.  L'état  de  Madame  devint  sta- 
tionnaire  ;  la  fièvre  était  moindre  ,  la  douleur  de  la 
fosse  iliaque  augmentait  et  diminuait  alternativement; 
mais  l'accouchée  s'affaiblissait  de  plus  en  plus ,  et 
maigrissait  chaque  jour  davantage. 

Dans  la  matinée  du  vingt-cinquième  jour  de  l'accou- 
chement, en  explorant  le  bas-ventre,  je  distinguai  un 
engorgement  profond  et  considérable  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Il  était  de  forme  ovalaire  ;  et ,  quoique 
enfoncé  du  côté  du  bassin,  il  s'élevait  jusqu'au  ni- 
veau de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des 
îles  ,  et  s'étendait  beaucoup  en  arrière.  Je  fus  étonné 
de  la  promptitude  avec  laquelle  il  s'était  manifesté  , 
ne  l'ayant  point  reconnu  dans  un  examen  fait  quel- 
ques jours  auparavant.  La  fièvre  augmenta  beaucoup, 
les  mouvemens  de  la  cuisse  devinrent  impossibles  ,  et 
la  malade  fut  obligée  de  rester  couchée  sur  le  côté. 
Des  douleurs  avec  élancement  se  faisaient  sentir  dans 
la  tumeur,  qui  ne  présentait  cependant  aucune  fluc- 
tuation. L'insomnie  était  continuelle.  Je  fis  recouvrir 
la  tumeur  de  cataplasmes  émolliens  ,  administrer  des 
tisanes  délayantes  et  apéritives  douces,  et  le  soir 
une  potion  hypnotique.  L'engorgement  conserva  le 
même  caractère  pendant  près  de  quinze  jours.  A  cette 
époque ,  des  douleurs  vives  se  manifestèrent ,  et  la 
fièvre  devint  plus  intense  ;  ce  qui  me  décida  à  faire 
appliquer  dix  sangsues  aux  grandes  lèvres.  Le  dégor- 
gement sanguin  local  produisit  un  double  effet  :  il 
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modéra  la  douleur  et  la  fièvre  ,  et  procura  l'appa- 
rition des  règles  pendant  deux  jours  ;  mais  la  tumeur, 
devenue  indolente  ,  sembla  prendre  plus  d'accrois- 
sement ,  et  la  fièvre ,  quoique  moins  forte ,  resta  con- 
tinue, avec  des  redoublemens  sur  le  soir.  La  maigreur 
devint  extrême,  et  toute  la  peau,  rugueuse,  se  couvrit 
d'une  éruption  miliaire  qui ,  se  desséchant  au  bout 
de  quelques  jours  ,  tombait  en  desquamation  ,  pour 
se  renouveler  ensuite.  Les  choses  se  passaient  ainsi , 
lorsque  ,  au  soixante-quatorzième  jour  de  l'accou- 
chement ,  je  crus  reconnaître  une  fluctuation  pro- 
fonde dans  la  tumeur,  et  proposai  l'application  d'une 
traînée  de  potasse  caustique  au  lieu  le  plus  saillant , 
qui  correspondait  dans  le  milieu  de  l'espace  compris 
entre  l'épine  antérieure  de  l'os  des  îles  et  les  pubis. 
La  malade  demanda  qu'on  ajournât  cette  application , 
et  deux  jours  après  le  dépôt  abcéda  dans  le  lieu  même 
où  j'avais  proposé  d'appliquer  le  caustique.  Il  s'écoula, 
par  une  ouverture  comme  fistuleuse  ,  un  pus  séreux 
très-abondant.  Je  dilatai  l'ouverture  avec  un  tro- 
chisque  de  minium ,  et,  après  la  chute  de  l'escarre 
qu'il  produisit ,  je  la  maintins  ouverte  à  l'aide  d'une 
tente  de  charpie.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  quatre 
mois  que  j'obtins  une  cicatrice  solide ,  qui  s'établit 
sur  une  espèce  de  noyau  profond  qui  se  perdait  dans 
la  fosse  iliaque  droite. 

Madame  de  Pommej ,  depuis  cette  époque  ,  a  joui 
de  la  meilleure  santé ,  et  a  fait  deux  autres  couches 
heureuses. 


SEPTIÈME  OBSERVATION. 


Sur  la  fin  du  mois  de  mars  1811,  je  fus  appelé  pour 
donner  des  soins  à  madame  Léopold  ,  demeurant  rue 
de  l'Enfant-qui-pisse  ,  à  Lyon.  Elle  m'ofFrit  les  symp- 
tômes d'une  fièvre  lente  hectique  ,  accompagnée  de 
toux  sèche  ,  de  sueurs  nocturnes  ,  de  suppression  des 
règles  ,  et  de  maigreur  excessive.  Elle  se  plaignait  de 
douleurs  vives,  ayant  leur  siège  dans  l'aine  et  la 
cuisse  droites  ,  qui  revenaient  par  accès  ,  et  s'éten- 
daient jusque  sur  la  jambe  du  même  côté.  L'explo- 
ration de  ces  parties  ne  me  fit  reconnaître  aucun 
engorgement.  Ignorant  la  cause  de  ces  accidens ,  je 
me  bornai  à  lui  prescrire  des  boissons  mucilagi- 
neuses  et  des  topiques  caïmans  sur  les  parties  dou- 
loureuses ,  jusqu'au  moment  où  je  pourrais  préciser 
la  nature  de  cette  maladie.  Le  huitième  jour  ,  la  ma- 
lade craignant  une  mort  prochaine ,  et  voyant  les 
progrès  toujours  croissans  de  sa  maladie ,  me  fît 
l'aveu  de  toutes  les  circonstances  qui  l'avaient  pré- 
cédée :  «  Etant  enceinte  d'environ  un  mois  ,  me  dit- 
elle,  j'ai  fait  des  injections  avec  de  l'eau  de  lessive, 
pendant  cinq  jours  :  après  la  dernière  ,  j'ai  éprouvé 
de  violens  maux  de  cœur  accompagnés  de  fièvre , 
avec  chaleur  et  soif  extrêmes,  ainsi  que  d'un  dévoie- 
ment  considérable.  Une  heure  après,  il  s'est  manifesté 
une  petite  perte  d'un  sang  pâle  et  comme  mélangé 
d'eau.  Un  officier  de  santé,  qui  m'a  soignée,  m'a  fait 
prendre  du  sirop  de  vinaigre  étendu  dans  de  l'eau, 
et  des  laveniens  de  décoction  de  riz  qui  ont  calmé  ces 
premiers  accidens.  Mais  bientôt  après  j'ai  ressenti 
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des  douleurs  dans  tous  les  membres  ,  que  le  moindre 
mouvement  augmentait.  Elles  ont  cessé  au  bout  de 
six  jours  :  j'ai  pu  me  lever ,  et  je  me  croyais  guérie 
lorsque  ces  mêmes  douleurs  se  sont  fait  ressentir  dans 
l'aine  et  la  cuisse  droites  ,  et  ont  augmenté  dans  la 
soirée,  instant  où  je  prenais  la  fièvre.  Le  même 
officier  de  santé  me  fit  frictionner  ces  parties,  d'abord 
avec  de  l'eau-de-vie  camphrée  ,  ensuite  avec  un  lini- 
ment  volatil  et  du  baume  tranquille.  Ces  remèdes  ne 
ra'ayant  point  soulagée,  j'ai  renvoyé  l'officier  de  santé, 
et  vous  ai  prié  de  me  donner  vos  soins.  » 

Après  ces  détails ,  j'examinai  avec  soin  les  régions 
douloureuses  ,  et  je  reconnus  l'existence  d'un  engor- 
gement considérable  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Je 
prescrivis  des  boissons  mucilagineuses  et  tempé- 
j-antes ,  et  fis  recouvrir  la  tumeur  de  cataplasmes 
émoUiens.  La  faiblesse  et  le  marasme  étaient  tels  , 
que  je  n'osais  recourir  aux  dégorgemens  sanguins. 
Ce  traitement  modéra  les  douleurs  ;  mais  la  tumeur 
fît  des  progrès  rapides  :  la  cuisse  s'engorgea  consi- 
dérablement dans  sa  partie  supérieure  et  interne  , 
ce  qui  obligea  la  malade  à  la  fléchir  sur  le  ventre  ; 
et  bientôt  après  la  jambe,  devenue  douloureuse  ,  prit 
la  même  position  sur  la  cuisse.  La  malade  resta  dans 
cet  état  pendant  près  de  vingt  jours,  sans  que  la  tu- 
meur offrît  aucune  fluctuation.  Dans  la  nuit  du  9  au 
I  o  mai ,  après  avoir  éprouvé  une  fièvre  violente  et 
nne  agitation  générale ,  elle  rendit  une  urine  puru- 
lente et  fétide  ,  et  cette  évacuation  ,  qui  fut  d'abord 
involontaire  ,  se  soutint  pendant  deux  jours  ;  ce  qui 
produisit  une  diminution  sensible  dans  la  tumeur  et 
dans  l'engorgement  de  la  cuisse.  Le  12  ,  l'urine 
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redevint  claire,  et  l'agitation  générale  cessa.  Le  i3  , 
la  fièvre,  accompagnée  de  sueurs  générales,  se  mani- 
festa de  nouveau ,  et  l'urine  charria  un  pus  moins 
fétide  qui  se  précipita  au  fond  du  vase.  Le  14  ,  amé- 
lioration dans  l'état  général ,  urine  claire.  Nuit  du 
14  au  i5  ,  retour  de  la  fièvre.  Le  pus  reparut  dans 
l'urine  ;  le  bas-ventre  ,  l'aine  droite  et  la  cuisse 
correspondante  devinrent  extrêmement  douloureux. 
Le  16 ,  l'état  fut  à  peu  près  le  même  ,  mais  l'urine 
charria  moins  de  pus.  Le  17,  l'urine  fut  limpide,  les 
douleurs  augmentèrent ,  l'engorgement  de  la  fosse 
iliaque  s'accrut ,  la  fièvre  devint  plus  intense  ,  s'ac- 
compagna de  redoublemens  sur  le  soir;  cet  état 
fâcheux,  qu'aucun  remède  calmant  ne  put  amender  , 
se  soutint  jusqu'au  -26 ,  l'urine  étant  tantôt  mélangée 
de  pus  ,  tantôt  claire  ,  et  la  tumeui'  diminuant  alter- 
nativement ,  suivant  que  le  pus  paraissait  ou  dispa*- 
raissait  dans  l'urine.  Ce  fut  à  cette  époque  que  la 
tumeur  de  la  fosse  iliaque  nous  offrit  une  fluctuation 
sensible ,  avec  inflammation  légère  de  la  peau  ,  un 
peu  au-dessus  et  dans  la  direction  de  l'arcade  crurale. 
J'appliquai  sur  ce  point  une  traînée  de  potasse  caus- 
tique ;  elle  produisit  une  escarre  d'environ  huit  lignes 
de  longueur  sur  trois  de  largeur,  qui ,  le  28  ,  se  dé- 
tacha à  son  extrémité  externe  ,  ce  qui  produisit  une 
petite  ouverture  par  laquelle  s'écoula  une  grande 
verrée  environ  d'un  pus  blanc  ,  épais  et  bien  lié. 
Cette  évacuation  modéra  les  accidens.  M.  Rapou  , 
alors  mon  secrétaire  ,  que  je  chargeai  du  pansement 
de  cette  malade  ,  introduisit  une  tente  de  charpie  , 
enduite  de  cérat ,  dans  la  direction  du  dépôt ,  et  la 
maintint  en  place  au  moyen  d'un  emplâtre  d'onguent 
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canet.  Il  s'écoula ,  matin  et  soir ,  à  chaque  panse- 
ment, une  quantité  de  pus  considérable,  évaluée  par 
lui  au  moins  à  un  quart  de  pinte.  Tl  en  favorisait 
la  sortie  par  une  pression  exercée  de  haut  en  bas  , 
dans  l'espace  compris  entre  la  crête  de  l'os  des  îles 
du  côté  droit ,  et  la  ligne  blanche.  Le  8  juin ,  le  pus 
changea  de  nature  ;  il  devint  séreux  ,  et  à  mesure 
qu'il  s'écoulait,  il  s'échappait  une  assez  grande  quan- 
tité d'un  gaz  inodore  qui ,  mélangé  avec  le  pus ,  le 
rendait  écumeux  ;  ce  qui  lui  donnait  l'aspect  et  la 
consistance  de  l'eau  de  savon  battue.  Cette  circons- 
tance fit  renaître  les  douleurs  dans  la  profondeur  du 
bassin  ,  au  niveau  de  la  grande  'échancrure  sciatique 
droite  et  de  la  vulve ,  et  ces  douleurs  étaient  d'autant 
plus  vives ,  d'après  l'observation  de  M.  Rapou ,  que 
la  suppuration  était  plus  séreuse  et  moins  abon- 
dante. Cependant  ces  douleurs  diminuèrent,  quoique 
la  suppuration  ne  changeât  pas  de  nature  ;  la  fièvre 
cessa ,  la  malade  récupéra  de  l'appétit ,  prit  des  ali- 
mens  analeptiques.  Son  amaigrissement  diminua  de 
jour  en  jour  ,  et  ses  forces  revinrent.  La  cuisse  et  la 
jambe,  qui  étaient  fortement  fléchies  depuis  le  com- 
mencement de  la  maladie,  exécutèrent  des  mouve- 
mens  sans  douleur,  et  commencèrent  à  s'étendre. 
Enfin  ,  le  bien-être  était  tel ,  que  Madame  put  sortir 
de  son  lit  et  marcher  au  moyen  de  béquilles.  Les 
choses  se  passaient  ainsi  le  27  juin  ,  lorsque  ,  le  28  , 
la  malade  éprouva  un  malaise  général ,  des  dégoûts  , 
des  maux  de  tête  et  de  la  fièvre  ;  ce  qui  ne  l'empêcha 
pas  cependant  de  se  lever  et  d'avoir  l'imprudence  de 
s'exposer  à  l'air  libre. 

Dans  la  soirée  du  3o  ,  des  douleurs  vives  se  mani- 
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festèrent  dans  l'aine  ,  la  cuisse  droite  ,  et  principa- 
lement le  genou  ;  elle  se  plaignit  de  coliques  ;  la 
peau  était  chaude ,  le  pouls  dur  et  très-fre'quent.  Le 
i.®""  juillet,  la  fièvre  fut  accompagnée  d'un  redou- 
blement violent;  et  l'on  remarqua,  à  un  pouce  environ 
de  l'ouverture  fistuleuse,  une  inflammation  de  la  peau 
qui  semblait  s'étendre  profondément  dans  la  direction 
du  premier  dépôt ,  dont  l'ouverture   fournit  alors 
une   suppuration   plus  abondante.   Cette  inflam- 
mation ne  fît  que  s'accroître  jusqu'au  i3  ,  où  il  se 
manifesta  un  nouveau  dépôt  au-dessus  et  suivant  le 
trajet  de  l'arcade  crurale.  La  fluctuation  étant  appa- 
rente ,  j'appliquai  une  nouvelle  trainée  de  potasse 
caustique  ,  dont  Tescarre  ne  tarda  pas  ,  en  se  déta- 
chant, adonner  issue  à  une  grande  quantité  d'un  pus 
épais  ,  blanc  et  bien  lié.  Les  deux  ouvertures,  entre- 
tenues par  un  pansement  méthodique,  ont  fourni  une 
suppuration  jusqu'au  i.^^  septembre  où  elles  se  sont 
complètement  cicatrisées.  Madame  Léopold  a  récu- 
péré un  état  de  santé  parfaite  ,  et  a  marché  aussi  fa- 
cilement qu'avant  sa  maladie.  Ses  règles  n'ont  reparu 
que  dans  le  mois  d'octobre  suivant. 

HUITIÈME  OBSERVATION. 

Madame  Niel  ,  ma  sœur ,  éprouva ,  le  lendemain 
de  son  premier  accouchement  qui  avait  été  très-na- 
turel ,  un  frisson  qui  dura  près  d'une  heure,  et  qui 
fut  suivi  d'une  chaleur  très-intense.  Cet  accès  de  fièvre 
ne  suspendit  point  les  lochies  :  elles  coulèrent  en 
abondance  pendant  quarante-huit  heures  ,  et  le  ti'oi- 
sième  jour  les  seins  se  gonflèrent  -,  mais  leur  turges- 
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cence  n'eut  lieu  que  pendant  quelques  heures.  Dès- 
lors  les  lochies  se  supprimèrent  ,  le  corps  se  couvrit 
d'une  e'ruption  miliaire  ,  la  fièvre  devint  continue, 
avec  des  redoublemens  sur  le  soir ,  toujours  précéde's 
par  un  frisson  ,  et  suivis  d'une  loquacité  extraordi- 
naire avec  incohe'rence  dans  les  idées  ;  et  cepen- 
dant le  ventre  n'e'tait  ni  me'te'orisé  ,  ni  tendu  ,  ni  dou- 
loureux. Les  boissons  délayantes  ,  les  potions  tempé- 
rantes ,  deux  dégorgemens sanguins  successifs,  opérés 
par  le  moyen  des  sangsues  appliquées  d'abord  aux 
cuisses  ,  et  ensuite  aux  aines  j  des  sinapismes  ,  des 
vessies  remplies  de  décoctions  émollientes  placées  à 
la  vulve  ,  n'ayant  point  amendé  les  accidens  dont  la 
nature  était  évidemment  ataxique  ,  j'administrai  le 
quinquina  en  substance  dans  l'intervalle  des  redou- 
blemens ,  et  il  triompha  promptement  des  symptômes 
nerveux.  Les  lochies  reparurent  un  peu  ,  mais  la 
fièvre  continua  ,  et  l'éruption  miliaire  parcourut  ses 
périodes. 

Le  neuvième  jour  les  lochies  furent  supprimées  de 
nouveau  ,  la  fièvre  parut  augmenter  ;  la  malade  se 
plaignit  d'une  douleur  vive  dans  la  région  de  l'ovaire 
droit ,  qu'elle  disait  avoir  éprouvée  plusieurs  fois  dans 
sa  grossesse  et  même  avant.  Je  fis  appliquer  dix  sang- 
sues à  la  vulve ,  recouvrir  la  région  douloureuse  d'un 
cataplasme  émollient ,  administrer  des  boissons  apé- 
ritives  douces  ,  et  placer  le  surlendemain  un  vésica- 
toire  camphré  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite. 
Mais  ces  moyens  n'eurent  aucun  résultat  heureux;  la 
fièvre  fut  continuelle  ,  le  point  douloureux  augmenta 
de  jour  en  jour ,  et  le  quinzième  de  l'accouchement 
je  distinguai  dans  la  fosse  iliaque  une  tumeur  sensible 
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au  toucher.  Elle  fit  des  progrès  rapides  ,  et  s'accom- 
pagna de  douleurs  vives  ,  non-seulement  dans  la  ré- 
gion qu'elle  occupait ,  mais  encore  dans  toute  l'é- 
tendue du  membre  correspondant ,  et  principalement 
dans  la  cuisse.  En  moins  de  huit  jours  cette  tumeur 
acquit  un  volumeconsidérable;  saformeétaitoblongue 
et  placée  en  travers  ;  elle  s'enfonçait  du  côté  du  bas- 
sin d'une  part ,  et  de  l'autre  devenait  superficielle 
dans  la  fosse  iliaque.  Je  la  fis  recouvrir  de  cataplasmes 
préparés  avec  de  la  farine  de  lin  ,  de  la  mie  de  pain  , 
et  des  fleurs  émollientes  arrosées  d'huile  de  lis.  La 
diète  la  plus  sévère  ,  les  boissons  délayantes  ,  les  po- 
tions émulsionnées  ,  légèrement  opiacées  ,  furent  ad- 
ministrées. Le  vingt- huitième  jour  de  l'accouchement, 
ou  le  treizième  de  l'apparition  de  la  tumeur  ,  j'y  dis- 
tinguai une  fluctuation  sourde.  Quatre  jours  après 
elle  devint  plus  évidente  ,  et  je  me  décidai  à  appli- 
quer ,  dans  le  lieu  où  elle  était  plus  sensible  ,  une 
traînée  de  pierre  à  cautère  :  c'était  au-dessus  de  l'ar- 
cade crurale,  en  se  rapprochant  un  peu  du  pubis,  lieu 
où  les  parois  du  ventre  sont  plus  amincies.  Huit  jours 
après  ,  l'escarre  ne  se  détachant  point ,  je  priai  mon 
ami  Viricel  de  vouloir  bien  l'inciser;  ce  qu'il  fit. 
Mais  cette  incision  n'ayant  point  donné  issue  au  pus  , 
il  pénétra  doucement ,  avec  la  pointe  d'un  bistouri  , 
dans  la  paroi  du  dépôt  ;  ce  qui  donna  de  suite  issue  à 
plus  d'un  demi-litre  d'un  pus  de  bonne  nature  et  bien 
lié.  Une  tente  de  charpie  fut  introduite  par  lui  à  près 
de  trois  pouces  de  profondeur  dans  la  cavité  du  dépôt. 
Ce  pansement  fut  renouvelé  deux  fois  par  jour;  et 
chaque  fois  ,  durant  la  première  quinzaine  ,  il  s'é- 
coulait plus  d'une  demi-verrée  de  pus. 
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A  dater  de  l'ouverture  du  dépôt ,  les  accidens  gé- 
néraux allèrent  progressivement  en  diminuant ,  mais 
la  malade  maigrit  beaucoup.  L'ulcère  fistuleux  fut 
très-long  à  se  cicatriser ,  et  ce  ne  fut  qu'après  le  cin- 
quième ou  sixième  mois  que  la  cicatrice  fut  obtenue. 
Comme  dans  les  précédentes  observations,  elle  se  fit 
sur  une  espèce  de  noyau  dur  qui  s'enfonçait  profon- 
dément du  côté  de  la  fosse  iliaque. 

NEUVIÈME  OBSERVATION. 

L'observation  suivante  ,  quoique  ne  se  rattachant  pas  à  la  cir- 
constance des  couches  ,  présente  tant  d'analogie  avec  celles  epi 
précèdent ,  que  j'ai  cru  devoir  la  comprendre  dans  ce  Mémoire  ; 
c'est  d  ailleurs  le  premier  cas  oii  j'ai  senti  et  reconnu  la  nécessité 
de  donner  la  préférence  au  caustique  sur  l'instrument  tranchant 
pour  l'ouverture  de  cette  espèce  de  dépôt  ^enkysté  du  bas-ventre. 

S.  A.  R.  Mad.  la  duchesse  de  Cumberland  ,  belle- 
sœur  du  roi  d'Angleterre  ,  âgée  de  plus  de  cinquante 
ans  ,  arriva  de  Paris  à  Lyon  le  dimanche  3  octobre 
1802,  Appelé  à  neuf  heures  du  soir  pour  lui  donner 
des  soins  ,  je  la  trouvai  étendue  dans  un  fauteuil ,  se 
plaignant  d'une  douleur  vive  dans  la  région  iliaque 
droite  ,  le  pli  de  l'aine  et  les  parties  sexuelles.  L'exa- 
men me  fit  reconnaître  une  énorme  tumeur  de  forme 
alongée  ,  située  profondément  sous  les  parois  de  l'ab- 
domen ,  dans  la  direction  du  ligament  large  de  la 
matrice  ,  du  côté  droit ,  faisant  saillie  à  la  hauteur 
de  l'anneau  ,  et  comprenant  dans  son  étendue  les 
glandes  de  l'aine  très-engorgées  et  les  tégumens  du 
pudendum  ,  dont  le  gonflement  était  extraordi- 
naire. Cette  tumeur  était  très-douloureuse  ,  quoi- 
que la  peau  ne  présentât  aucune  trace  d'inflamma- 
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tion.  Le  pouls  était  dur  et  accéle'ré  ,  la  langue  en- 
flammée et  sèche,  la  soif  extrême,  et  la  peau  brû- 
lante. Je  me  bornai  à  prescrire  l'application  d'un 
cataplasme  émollient ,  arrosé  de  baume  tranquille  , 
sur  la  tumeur  ,  et  l'administration  à  l'intérieur  des 
boissons  antiphlogistiques  tempérantes.  Je  m'informai 
ensuite  des  circonstances  qui  avaient  précédé  l'appa- 
rition de  cette  énorme  tumeur  ;  et  voici  les  rensei- 
gnemens  que  j'obtins  de  la  bouche  de  S.  A.  et  de 
celle  de  sa  dame  d'honneur. 

«  Madame  la  duchesse  ayant  passé  l'été  à  Paris , 
K  y  faisait  un  usage  immodéré  de  boissons  glacées 
ce  pendant  les  plus  fortes  chaleurs.  A  la  suite  d'une 
«  promenade  à  Frascati ,  se  trouvant  excédée  de  la 
«(  chaleur  du  jour  ,  elle  augmenta  la  dose  du  sorbet 
«  à  la  glace  qu'elle  avait  coutume  de  prendre.  A 
«  peine  fut-elle  de  retour  dans  son  hôtel ,  qu'elle  res- 
te sentit  de  vives  douleurs  dans  l'une  et  l'autre  mâ- 
(f  choii'es  ,  qui  bientôt  furent  suivies  du  gonflement 
(f  de  quelques  glandes  lymphatiques  du  cou.  Cette 
«  fluxion ,  ainsi  que  l'engorgement  des  glandes  ,  se 
«  dissipa  au  bout  de  quelques  jours ,  et  S.  A.  reprit 
«  son  train  de  vie  ordinaire.  Peu  de  temps  après  elle 
«  éprouva  des  malaises  généraux  ,  et  une  douleur 
(c  vive  et  continue  dans  la  région  iliaque  droite  , 
«  qu'elle  crut  pouvoir  faire  cesser  par  l'usage  de  la 
(f  poudre  vomitive  du  docteur  James.  Ce  remède,  qui 
«  provoqua  des  évacuations  abondantes  ,  loin  de  sou- 
te lager  ,  détermina  des  cardialgies  et  des  coliques 
«  violentes  qui  firent  craindre  pour  la  vie  de  madame 
«  la  duchesse. 

«  Le  ^médecin  qui  la  traita  la  crut  affectée  de 
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«  coliques  essentiellement  nerveuses,  et  prescrivit  des 
«  antispasmodiques  chauds  qui  augmentèrent  les  acci- 
«  dens.  Un  autre  médecin  appelé'  prescrivit  des  bois- 
«  sons  adoucissantes  ,  des  fomentations  e'mollientes 
ce  et  un  régime  antiplilogistique.  Ce  traitement  calma 
ce  les  accidens  ,  et  madame  la  duchesse  ayant  voulu  se 
ce  purger ,  suivant  son  habitude  ,  avec  du  calomélas  , 
ce  les  accidens  se  renouvelèrent  avec  plus  d'intensité, 
ce  Ce  fut  à  cette  époque  que  S.  A.  s'aperçut  d'un  en- 
ce  gorgement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  chaleur 
ce  brûlante  et  la  douleur  vive  qu'elle  y  ressentait ,  enr 
ce  gagèrent  S.  A.  à  la  faire  toucher  au  médecin  qui  , 
ce  regardant  cette  tumeur  comme  venteuse,  prescrivit 
ce  des  remèdes  appropriés  à  cet  ordre  d'affections.  Les 
ce  douleurs  persévérant  toujours  sans  le  moindre  sou- 
ce  lagement ,  la  malade  ,  découragée  par  l'inefficacité 
ce  des  divers  traitemens  qu'on  lui  avait  fait  subir  , 
ce  remeixia  ses  médecins  ,  et  se  mit  en  route  pour 
ce  se  rendre  à  Nice.  » 

Les  détails  que  je  venais  de  recevoir  ne  me  lais- 
saient aucun  doute  sur  le  caractère  de  la  tumeur  de 
la  fosse  iliaque  ,  que  je  considérai  comme  le  produit 
d'un  noyau  inflammatoire  ,  fixé  ou  dans  le  tissu  cel- 
lulaire des  ligamens  larges  de  la  matrice ,  ou  dans 
l'ovaire  ,  et  prêt  à  passer  à  l'état  de  suppuration. 
Abstraction  faite  de  la  cause  qui  avait  donné  lieu  à 
cette  tumeur  ,  je  crus  pouvoir  l'assimiler  à  celles  qui 
surviennent  quelquefois  dans  cette  partie  ,  à  la  suite 
des  couches.  Voulant  me  procurer  un  diagnostic  plus 
certain  ,  je  proposai  l'exploration  par  les  voies  natu- 
relles; mais  un  refus  positif  de  son  Altesse  ne  me  per- 
mit pas  d'insister.  Les  topiques  émoUiens  sur  la  tu- 
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nieur ,  les  boissons  délayantes  et  antiplilogistiques  , 
un  régime  doux  et  léger  furent  rigoureusement  em- 
ployés ,  et  madame  la  duchesse  joignit  à  l'usage  de 
ce  traitement  celui  du  laudanum  liquide  ,  qu'elle 
prenait  habituellement  à  forte  dose ,  pour  calmer  ses 
douleurs.  Les  progrès  de  la  tumeur  furent  rapides  : 
en  moins  de  huit  jours  ,  son  volume  doubla  sous  l'in- 
fluence d'une  fièvre  continue  ,  qui  s'accompagnait  de 
temps  à  autre  d'un  soulèvement  d'estomac  et  d'un  peu 
de  diarrhée.  La  tumeur  se  porta  bientôt  au  niveau  de 
la  crête  de  l'os  des  îles  d'un  côté,  et  jusqu'àla  hauteur  de 
l'ombilic  de  l'autre.  Les  tégumenscorrespondans  étaient 
œdémateux,  etl'onsentaitdistinctementune  fluctuation 
sourde  et  profonde  dans  cette  énorme  tumeur.  Une 
douleur  brûlante  et  souvent  pulsative  ,  augmentait  de 
jour  en  jour  ,  sans  que  la  peau  s'enflammât,  et  devînt 
plus  mince.  Cet  ensemble  de  symptômes  ne  permit  pas 
de  douter  de  l'existence  d'un  dépôt  dans  cette  partie 
de  la  cavité  du  ventre.  Malgré  cette  certitude  et  les 
efforts  que  la  nature  semblait  faire  pour  donner  issue 
au  pus  qu'il  contenait ,  je  n'osai  prendre  sur  moi  de 
pratiquer  seul  l'opération  qui  pouvait  sauver  S.  A.  La 
tumeur  située  dans  la  cavité  même  de  l'abdomen  , 
pouvait  bien  avoir  contracté  des  adhérences  avec  les 
parois  de  cette  cavité  ;  mais  si  ces  adhérences  n'a- 
vaient pas  lieu  ,  je  craignais  ,  en  ouvrant  le  dépôt  par 
l'instrument,  de  ne  pas  éviter  l'épanchement  du  fluide 
purulent  à  l'intérieur.  Cette  crainte,  autant  que  l'im- 
portance de  la  maladie  et  le  rang  élevé  de  la  malade  , 
m'engagea  à  demander  en  consultation  les  docteurs 
Petit  et  Martin  aîné  mon  frère.  Ces  messieurs  ,  après 
avoir  reçu  de  moi  les  renseignemens  qui  précèdent. 


et  fait  l'examen  attentif  de  la  tumeur,  furent  parfai- 
tement de  mon  avis  sur  sa  nature.  Avant  de  nous  de'- 
cider  sur  le  parti  que  nous  avions  à  prendre  ,  nous 
nous  x'éunîmes  pour  persuader  S.  A.  de  la  nécessité 
d'une  exploration  par  les  parties  sexuelles.  Elle  s'y 
soumit  enfin.  Je  trouvai  l'utérus  dans  un  état  sain  ; 
mais  une  tumeur  dure  et  comme  squirrheuse,  parais- 
sant appartenir  à  l'ovaire,  se  sentait  à  ti'avers  les 
parois  du  vagin,  et  formait  le  plancher  du  dépôt.  En 
soulevant  ce  plancher  avec  les  doigts  et  en  plaçant 
mon  autre  main  sur  la  tumeur  ,  j'imprimai  un  mou- 
vement d'ondulation  alternatif  de  bas  en  haut ,  et  de 
haut  en  bas.  Cette  reconnaissance  éloigna  de  nous  la 
pensée  que  nous  avions  eue  d'abord  de  frayer  une 
issue  au  pus  ,  à  travers  le  vagin  ;  et  comme  les  acci- 
dens  allaient  toujours  croissans  ,  que  la  fièvre  était 
continuelle  ,  les  douleurs  intolérables  et  les  soulè- 
vemcns  d'estomac  répétés  ,  nous  nous  décidâmes  , 
d'après  l'avis  des  consultans  ,  à  appliquer  une  ti'aînée 
de  potasse  caustique  sur  la  partie  la  plus  saillante  , 
qui  se  trouvait  en  même  temps  la  plus  déclive  de  la 
tumeur.  L'escarre  qui  en  résulta  fut  incisée  le  len- 
demain ;  et  comme  le  sac  du  dépôt  paraissait  à  une 
très-grande"  profondeur ,  au-delà  de  l'escarre ,  nous 
crûmes  qu'il  était  prudent  d'attendre  quelques  jours 
pour  pénétrer  dans  sa  cavité  à  l'aide  du  bistouri , 
ayant  cependant  la  précaution  de  diviser,  à  chaque 
pansement,  quelques  lames  celluleuses  avec  la  pointe 
du  bistouri ,  ce  qui  amincissait  de  plus  en  plus  les 
parois  du  dépôt.  Le  cinquième  jour  je  parvins  au 
foyer ,  d'oîi  s'écoula  à  l'instant  un  pus.  assez  con-^ 
sistant ,  niélangé  de  grumeaux  sanguins.,  et  d'une  fé- 
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tidité  insupportable.  Il  en  sortit  à  peu  près  un  diemi- 
litre.  La  tumeur  diminua  beaucoup  ,  et  la  malade 
éprouva  un  soulagement  sensible.  Le  lendemain  et  les 
jours  suivans ,  une  pression  exercée  sur  le  ventre 
procura  l'issue  d'une  aussi  grande  quantité  de  pus  que 
la  première  fois  ;  dès  le  quatrième  jour  ,  la  tumeur 
affaissée  sur  elle-même  sembla  se  vider ,  et  dans  les 
pansemens  suivans  il  ne  s'écoulait  plus  que  trois  à 
quatre  cuillerées  de  pus.  Gomme  l'ouverture  tendait 
à  se  rétrécir ,  nous  la  ïnaintînmes  dilatée  ,  à  l'aide 
d'un  petit  morceau  d'éponge  préparée ,  qu'on  rem- 
plaçait de  temps  à  autre  par  une  bandelette  de  linge 
fin  effilée  ,  enduite  de  cérat,  et  portée  à  l'aide  d'une 
sonde  dans  la  profondeur  du  dépôt.  On  appliquait , 
après  ce  pansement,  un  large  cataplasme  résolutif  et 
tonique  sur  toule  la  partie  du  ventre  correspondante 
à  la  tumeur.  Sous  l'emploi  de  ces  moyens  et  de 
quelques  injections  jdétersives  ,  nous  parvînmes  à  di- 
minuer de  jour  en  jour  la  suppuration,  et  à  lui  donner 
un  caractère  plus  louable,  et  au  quatrième,  la  quan- 
tité qui  s'en  écoulait  à  chaque  pansement  variait 
entre  une  cuillerée  et  une  cuillerée  et  demie. 

Cette  abondante  suppuration,  et  les  accidens  qui 
l'avaient  précédée  ,  avaient  considérablement  affaibli 
S.  A.  R. ,  et  produit  un  marasme  remarquable ,  que 
nous  crûmes  devoir  combattre  par  l'usage  du  lait 
d'ânesse,  des  analeptiques  et  de  quelques  préparations 
de  quinquina  ,  auxquelles  nous  associâmes  plus  tard 
des  extraits  amers  et  savonneux.  Ce  traitement  eut  un 
succès  marqué  :  madame  la  duchesse  reprit  un  peu 
d'embonpoint ,  ses  forces  revinrent;  mais  l'ulcère  dé- 
généra en  fistule.  Nous  engageâmes  S.  A.,  qui  voulut 
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partir  pour  Nice  deux  mois  environ  après  l'ouverture 
du  dépôt ,  à  maintenir  cette  suppuration  ,  en  intro- 
duisant dans  la  fistule  soit  une  tente  de  charpie,  soit 
une  petite  canule  de  gomme  élastique  ,  jusqu'au  mo- 
ment où  sa  santé  serait  bien  rétablie ,  et  lorsque  la 
suppuration  semblerait  se  tarir  d'elle-même. 

Madame  la  duchesse  m'écrivit  de  Nice  ,  que  son 
voyage  avait  été  heureux,  qu'elle  entretenait  toujours 
la  suppuration  de  son  ulcère ,  et  que  sa  santé  devenait 
de  jour  en  jour  meilleure.  Depuis  cette  époque,  je  n'ai 
plus  reçu  de  ses  nouvelles. 


PARTICULIÈRES. 


OBSERVATIONS 

Sur  des  tumeurs  sanguines  ,  développées  dans  le  vagin  ei 
les  grandes  lèvres ,  presque  immédiatement  après  l'accou- 
chement. 

Le  développement  d'une  tumeur  qui ,  peu  d'heures 
après  un  accouchement  naturel,  se  manifeste  dans  les 
parois  du  vagin  ou  dans  les  grandes  lèvres ,  obstrue 
ce  canal,  comprime  les  conduits  excréteurs,  supprime 
les  lochies  ,  arrête  les  urines  et  les  selles  ,  et  déter- 
mine promptement  des  accidens  graves  ,  présente 
un  cas  de  pratique  bien  fait  pour  étonner  le  méde- 
cin-accoucheur qui  l'observe  pour  la  première  fois  , 
et  qui  n'en  connaît  pas  de  semblables. 

Lorsque  je  fus  appelé  pour  la  femme  qui  m'offrit 
la  première  tumeur  de  ce  genre ,  ma  mémoire  me 
rappela  l'observation  de  Solayrès  rapportée  par  Bau- 
delocque,  d'une  tumeur  sanguine,  survenue  presque 
spontanément  après  l'accouchement  ,  et  déterminée 
par  la  rupture  intérieure  de  varices  que  portait  sur 
les  grandes  lèvres  la  femme  qui  la  présenta. 

Quoique  la  dame  sujet  de  mon  observation  ne  fût 
point  affectée  de  varices,  je  ne  doutaipasque  la  tumeui- 
que  je  remarquai  ne  reconnût  pour  cause  du  sang 
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épanché  dans  le  tissu  des  parois  du  vagin  ,  comme 
celle  qui  est  rapportée  dans  l'ouvrage  de  Baudelocque^ 
car  elle  présentait  tous  les  signes  indicateurs  d'une 
tumeur  sanguine. 

Depuis  cette  époque  j'ai  rencontré  encore  une  tu- 
meur de  ce  genre  ;  et  mon  frère  m'a  communiqué 
une  observation  analogue. 

Les  recherches  que  j'ai  faites  dans  les  auteurs 
m'ayant  prouvé  que  ce  fait  pathologique  n'a  pas  été 
décrit  (i),  j'ai  cru  devoir  conserver  pour  l'art  ces 
trois  observations  ,  et  déduire  des  circonstances 
qu'elles  ont  présentées,  le  mécanisme  de  la  formation 
de  ces  tumeurs  et  le  mode  de  traitement  qu'elles 
réclament» 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Le  2  avril  1 8 19  je  fus  appelé  par  mad.  Bruny ,  sage- 
femme  du  faubourg  de  la  Guillotière  ,  pour  porter  des 
secours  à  mad.  Durand  qu'elle  avait  accouchée  dans 
la  nuit  précédente.  Une  heure  après  la  délivrance  qui 
avait  été  naturelle  ,  mad.  Durand  avait  eu  une  forte 
hémorragie  de  la  vulve  ,  qui  s'était  arrêtée  après 
quelques  minutes.  Cet  accident ,  au  rapport  de  l'ac- 
coucheuse ,  avait  été  immédiatement  suivi  de  dou- 
leurs lombaires  ,  de  crampes  dans  les  membres  infé- 
rieurs, d'un  poids  incommode  dans  le  vagin,  pressant 
sur  le  rectum,  et  provoquant  le  besoin  de  pousser. 


(i)  Depuis  que  j'ai  recueilli  ces  faits,  les  journaux  de  Méde- 
cine en  ont  publié  de  semblables  ;  et  le  professeur  Deneux  a 
fait  sur  ce  sujet  un  Mémoire  didactique  fort  intéressant ,  publié 
en  i83o. 
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comme  pour  se  débarrasser  d'un  corps  engagé  dans 
les  voies  naturelles.  Après  plusieurs  efforts  inutiles, 
il  était  survenu  des  syncopes  et  des  défaillances 
effrayantes  qui  décidèrent  la  sage-femme  à  explorer 
les  voies  utérines  ;  elle  fut  très-étonnée  de  trouver 
l'entrée  de  la  vulve Taouchée  par  une  tumeur  qui  rem- 
plissait le  vagin  :  elle  parvint  cependant  à  introduire 
le  doigt  indicateur  au-dessous  du  pubis  entre  la  tu- 
meur et  la  paroi  antérieure  du  conduit  vaginal ,  ce 
qui  procura  la  sortie,  de  plusieurs  caillots,  et  fit 
cesser  les  douleurs  expulsives  et  les  défaillances. 

Après  avoir  reçu  ces  renseîgnemens  j'examinai  les 
parties  ,  et  je  reconnus,  comme  la  sage-femme,  une 
énorme  tumeur  qui  fermait  la  vulve  et  remplissait 
le  vagin.  Sa  forme  était  celle  d'un  cône  aplati ,  dont 
la  base  répondait  à  l'entrée  de  la  vulve  et  la  pointe 
se  dirigeait  dans  le  vagin ,  se  confondant  intimement 
avec  la  paroi  supérieure  de  ce  conduit  qu'elle  occu- 
pait dans  environ  deux  tiers  de  sa  longueur  ,  tandis 
qu'antérieurement  elle  ne  lui  était  que  contiguë  ;  ce 
qui  me  permit  d'introduire  le  doigt  indicateur  au- 
dessous  du  pubis ,  entre  la  paroi  antérieure  du  vagin 
et  la  surface  libre  de  la  tumeur.  C'est  dans  cet  espace 
que  je  pénétrai  pour  arriver  au  col  de  la  matrice  que 
je  pus  atteindre ,  au-dessus  d'une  espèce  de  vide , 
d'où  je  dégageai  beaucoup  de  sang  coagulé.  Cette  ca- 
vité était  la  portion  supérieure  du  vagin  qui  n'était 
point  occupée  par  la  tumeur  :  pour  mieux  encore 
m'assurer  de  son  siège  et  de  sa  nature  ,  j'introduisis 
le  doigt  dans  le  rectum  ,  et  je  sentis  la  saillie  qu'elle 
faisait  du  côté  de  la  face  antérieure  de  cet  intestin.  • 
Après  avoir  ainsi  reconnu  qu'elle  s'était  formée  dans 
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l'épaisseur  même  de  la  paroi  poste'rieure  du  vagin  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  cette  paroi  avec  le 
rectum,  j'écartai  les  grandes  et  petites  lèvres  pour 
m'assurer  de  la  couleur  de  sa  surface  que  je  trouvai 
d'un  noir  violet  j  en  ajoutant  à  ce  signe  physique  la 
mollesse  et  l'indolence  qu'elle  présentait ,  et  son  dé- 
veloppement spontané,  j'acquis  la  certitude  qu'elle 
était  formée  par  du  sang  infiltré  ou  épanché  dans  le 
tissu  du  vagin.  En  faisant  cet  examen  ,  je  découvris 
en  même  temps  une  déchirure  profonde  commençant 
au-dessous  de  la  fourchette  ou  commissure  inférieure 
de  la  vulve ,  et  se  dirigeant  du  côté  du  vagin  au- 
dessous  de  la  tumeur,  dans  une  étendue  de  cinq  lignes 
environ.  Cette  déchirure  n'était  qu'intérieure,  car  la 
peau  dupérinée  me  parut  intacte.  Il  est  probable  qu'elle 
a  dû  être  considérable  au  moment  où  le  vagin  était 
largement  développé  par  la  présence  de  la  tête  de 
l'enfant,  puisque,  lorsqu'il  fut  revenu  sur  lui-même,  la 
déchirure  présentait  presque  un  demi-pouce  de  lon- 
gueur sur  deux  lignes  de  profondeur.  J'eus  d'abord 
la  pensée  de  pratiquer  une  incision  sur  cette  tumeur, 
pour  donner  issue  au  sang  infiltré  ou  épanché  dans 
le  tissu  de  ces  parties  ;  mais  ,  comme  les  accidens 
étaient  calmés ,  et  que  la  tumeur  ne  faisait  plus 
de  progrès ,  j'espérai  qu'on  pourrait  en  obtenir  la 
résolution.  Dans  cette  idée,  je  ne  vis  d'autre  indi- 
cation à  remplir  que  de  favoriser  et  d'entretenir 
l'écoulement  des  lochies ,  soit  à  l'aide  du  doigt  porté 
de  temps  en  temps  dans  le  vagin  pour  en  extraire  les 
caillots  ,  soit  au  moyen  d'injections  émoUientes  desti- 
nées au  même  but.  Ces  deuxprocédés,  alternés  plusieurs 
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fois  par  jour,  favorisèrent  l'issue  de  beaucoup  de  sang 
caillé,  et  facilitèrent  l'écoulement  des  lochies. 

Madame  Durand  conserva  pendant  huit  jours  un 
mouvement  de  fièvre ,  ce  qui  n'empêcha  pas  que  pro- 
gressivement la  tumeur  ne  diminuât  de  volume  en  ac- 
quérant plus  de  densité.  Le  seizième  jour  la  résolution 
était  complète  ,  la  déchirure  était  en  grande  partie 
cicatrisée  ;  mais  la  paroi  postérieure  du  vagin  ,  tout, 
autour  de  la  déchirure ,  offrait  plus  d'épaisseur  ,  et 
cette  partie  ne  fut  rendue  à  l'état  normal  qu'un  mois 
environ  après  l'accouchement. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Madame  Péron,  âgée  de  vingt-un  ans  ,  demeurant 
rue  Vaubecour ,  arrivée  au  terme  d'une  première 
grossesse ,  accoucha  à  minuit ,  le  5  mars  1820.  Son 
accouchement  fut  heureux  et  facile  :  peu  de  temps 
après  sa  délivrance  ,  elle  se  plaignit  d'une  espèce  de 
ténesme  qui  provoquait  des  efforts  inutiles  pour  aller 
à  la  selle.  Son  accoucheur  ,  M.  Rousset ,  qui  la  visita 
le  lendemain  à  huit  heures  du  matin,  trouva  le  ventre 
souple,  le  globe  utérin  saillant,  les  parties  extérieures 
de  la  génération  sans  déchirure  appai^ente ,  et  l'orifice 
du  rectum  sans  tubercules  hémorroïdaux.  Il  apprit 
que  les  lochies  sanglantes  avaient  été  peu  abon- 
dantes ,  et  que  cette  dame  n'avait  point  uriné  depuis 
son  accouchement. 

Regardant  les  accidens  qu'elle  avait  éprouvés  pen- 
dant toute  la  nuit  comme  une  simple  irritation  de 
l'intestin  rectum  ,  il  lui  prescrivit  de  petits  lavemens 
huileux  souvent  répétés  ,  l'application  sur  la  vulve 
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d'une  vessie  remplie  d'une  décoction  chaude  d'ar- 
moise ,  une  tisane  mucilagineuse,  et  la  diète.  Quatre 
heures  après,  il  fut  rappelé'  pour  remédier  à  des  symp- 
tômes plus  graves  :  le  ventre  météorisé  avait  acquis 
une  sensibilité  extrême  ,  surtout  dans  la  région  hypo- 
gastrique  ;  le  ténesme  était  devenu  plus  fréquent  et 
plus  douloureux,  les  lochies  étaient  complètement 
supprimées ,  les  urines  toujours  retenues  dans  la 
vessie  ,  le  pouls  était  petit  et  fort  accéléré. 

En  recherchant  la  cause  de  ces  accidens  ,  le  tou- 
cher lui  fit  reconnaître  un  engorgement  considérable 
de  la  grande  lèvre  du  côté  droit,  une  infiltration  sé- 
reuse de  la  peau,  et  une  grosse  phlyctène  dans  la  partie 
moyenne  de  cet  engorgement.  11  introduisit  le  doigt 
dans  le  vagin  qu'il  trouva  entièrement  bouché ,  à  peu 
.  de  distance  de  la  vulve,  par  une  énorme  tumeur  qui 
occupait  la  paroi  droite  de  ce  conduit.  L'introduction 
du  doigt  dans  le  rectum  lui  fit  découvrir  la  même  tu- 
;  meur  ,  affaissant  et  bouchant  également  ce  conduit  ; 
ice  qui  lui  prouva  qu'elle  était  considérable,  et  lui 
I  rendit  raison  de  la  suppression  des  lochies  et  de  la  ré- 
I  tention  d'urine  et  des  matières  fécales. 

Cette  tumeur  de  couleur  noirâtre,  qui  présentait  de 
lia  résistance  dans  plusieurs  points,  lui  olfrit  cependant 
ide  la  mollesse  et  une  espèce  de  fluctuation  dans 
I  d'autres  ;  ce  qui  lui  fît  soupçonner  qu'elle  devait  être 
:  sanguine  ,  et  dépendre  de  quelque  déchirure  de  vais- 
■seau  dans  le  tissu  des  voies  vaginales  à  la  suite  du 
I  travail  de  l'accouchement ,  soupçon  qui  se  fortifiait 
ipar  l'analogie  de  cette  observation  avec  la  précé- 
1  dente,  que  M.  Rousset ,  qui  était  alors  mon  secré- 
taire ,  avait  suivie  avec  moi.  Il  se  hâta  d'abord  de 
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favoriser  la  sortie  des  urines  par  le  catlie'térisme ,  et 
fit  faire^des  fomentations  e'mollientes  sur  le  ventre  et 
sur  la  tumeur.  Appelé  en  consultation,  je  confirmai 
le  diagnostic  porté  par  mon  confrère  sur  la  nature  de 
cette  maladie  ,  et  comme  lui  j'attribuai  à  la  présence 
de  cette  tumeur  qui  bouchait  le  vagin,  et  comprimait 
la  vessie  et  le  rectum  ,  la  série  des  accidens  qu'on 
observait.  Nous  convînmes  ,  dans  l'espérance  d'en 
obtenir  la  résolution ,  de  pratiquer  de  légères  scari- 
fications sur  les  phlyctènes  et  sur  l'infiltration  séreuse 
de  la  grande  lèvre  ,  de  faire  dans  le  vagin  des  injec- 
tions émoUientes  ,  de  continuer  sur  le  ventre  et  sur  la 
vulve  des  fomentations  de  même  nature,  d'administrer 
à  l'intérieur  une  tisane  de  poulet  et  une  émulsion  tem- 
pérante ,  de  favoriser  la  sortie  des  caillots  et  des  lo- 
chies à  l'aide  d'injections,  et ,  au  besoin  même  ,  d'in- 
troduire dans  le  vagin  une  canule  de  gomme  élastique 
pour  frayer  une  voie  aux  fluides  retenus;  enfin  ,  de 
recourir  de  nouveau  à  la  sonde  pour  donner  issue 
à  l'urine.  Cette  médication  apporta  un  prompt  sou- 
lagement à  cette  dame  qui ,  dans  là  soirée  même,  se 
trouva  déjà  mieux.  Cependant  le  docteur  Roussetlui 
introduisit  par  précaution  une  sonde  dans  la  vessie  , 
craignant  pour  la  nuit  une  nouvelle  rétention  d'urine; 
et  comme  les  injections  avaient  procuré  la  sortie  de 
beaucoup  de  caillots  mêlés  avec  les  lochies  ,  il  ne 
jugea  pas  convenable  d'introduire  la  canule  de  gomme 
élastique.  Dès  le  lendemain  on  s'aperçut  d'une  di- 
minution dans  le  volume  de  la  tumeur ,  et  tous  les 
accidens  perdirent  de  leur  intensité.  Le  troisième  jour 
la  fièvre  laiteuse  se  manifesta  ,  et  avec  elle  le  ventre 
sembla  devenir  un  nouveau  siège  d'irritation  ,  qui  ne 
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dura  que  pendant  vingt-qnatre  à  trente-six  heures, 
et  cessa  avec  l'engorgement  des  seins.  Sur  la  fin  du 
quatrième  jour  ,  la  tumeur  avait  sensiblement  di- 
minué ,  les  lochies  devenues  fe'tides  et  comme  pu- 
rulentes s'écoulaient  facilement,  et  le  sixième  jour 
la  tumeur  n'avait  plus  que  le  tiers  de  son  volume.  Ce 
fut  à  cette  époque  qu'il  se  manifesta  un  état  saburral, 
effet ,  sans  doute  ,  de  la  rétention  prolongée  des  ma- 
tières fécales.  Ce  nouvel  accident  fut  utilement  com- 
battu par  l'administration  de  l'huile  douce  de  ricin  , 
qui  provoqua  des  selles  abondantes  ,  d'une  odeur 
extrêmement  fétide.  Après  ces  évacuations,  on  com- 
battit avec  le  sirop  de  kina  un  léger  accès  de  fièvre 
qui  revenait  tous  les  soirs.  La  résolution  complète  de 
la  tumeur  et  la  guérison  de  la  malade  furent  obtenues 
le  dix-huitième  jour  après  l'accouchement,  époque 
à  laquelle  madame  Péron  fut  en  état  de  sortir. 

TROISIÈME  OBSERVATION, 
Communiquée  par  mon  frère. 

ce  La  femme  du  sieur  Barbier  ,  maréchal-ferrant  à 
St-Rambert ,  département  de  l'Ain  ,  accoucha  heu- 
reusement de  son  premier  enfant  dans  le  cours  de 
l'année  1824.  Trente-six  heures  après  sa  délivrance  , 
elle  se  plaignit  d'une  douleur  gravative  à  la  vulve , 
accompagnée  d'accidens  qui  dépendaient  de  la  ré- 
tention des  lochies.  Le  chirurgien  qui  l'avait  accou- 
chée reconnut  dans  cette  partie  une  tumeur  volu- 
mineuse qui  croissait  à  vue  d'oeil,  et  dont  la  couleur 
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était  noirâtre  et  livide.  Ne  sachant  à  quoi  attribuer 
ce  singulier  accident ,  il  vint  me  prier  de  l'aider  de 
mes  conseils.  Lorsque  j'arrivai ,  la  tumeur  avait 
acquis  le  volume  d'un  pain  de  deux  livres ,  elle  rem- 
plissait l'intervalle  des  deux  cuisses ,  et  avait  un  dia- 
mètre transversal  de  près  de  huit  pouces.  Elle  fermait 
hermétiquement  l'ouverture  de  la  vulve. 

Je  reconnus  aisément  qu'elle  était  formée  par  un 
épanchement  de  sang  veineux  dans  la  duplicature 
des  grandes  lèvres.  Je  pratiquai  immédiatement  une 
incision  sur  la  partie  saillante  du  centre  de  la  tumeur; 
j'en  dégageai ,  à  l'aide  de  mes  doigts ,  environ  deux 
livres  de  caillots  très-consistans ,  sans  donner  lieu  à 
aucune  hémoiTagie. 

Les  accidens  qui  dépendaient  de  la  rétention  des 
lochies  cessèrent  aussitôt ,  le  tissu  des  grandes  lèvres 
ne  tarda  pas  à  se  resserrer  sur  lui-même  ,  et  vingt- 
quatre  heures  après,  l'incision  que  j'avais  pratiquée , 
qui  était  de  près  de  quatre  pouces  ,  se  réduisit  à 
moins  de  six  lignes  d'étendue. 

Je  fis  employer  des  injections  avec  une  décoction 
de  camomille  miellée  ,  de  trois  en  trois  heures.  Elles 
entraînèrent  encore  quelques  caillots  fibreux  ;  le 
quatrième  jour  il  ne  restait  plus  la  moindre  trace  de 
la  tumeur  ,  et  l'incision  était  presqué  cicatrisée  ;  les 
lochies  suivirent  leur  cours  ordinaire  ,  et  la  femme 
Barbier  fut  parfaitement  rétablie  dix  jours  après  son 
accouchement,  n 

Je  crois  pouvoir  conclure  ,  d'après  ces  trois  ob- 
servations ;  i.°  que  les  tumeurs  qui  se  manifestent 
presque  spontanément  dans  l'épaisseur  des  grandes 
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lèvres  ou  du  vagin  ,  sont  produites  par  la  rupture  de 
quelques-uns  des  vaisseaux  sanguins  qui  rampent  à 
l'intérieur  du  tissu  de  ces  parties  ^  2,°  que  la  cause  de 
cette  rupture  est  la  distension  extraordinaire  de  ce 
tissu  et  des  vaisseaux  qui  le  pénètrent,  au  moment  où 
l'enfant  traverse  le  vagin  et  franchit  la  vulve  j  3."  que 
ces  tumeurs  peuvent  se  former  de  deux  manières  :  que 
dans  la  première  circonstance  la  déchirure  des  vais- 
seaux sanguins  est  toute  intérieure,  sans  aucune  alté- 
ration apparente  à  l'extérieur  des  parties  où  elle  se 
manifeste  ;  que  dans  la  seconde  la  rupture  est  accom- 
pagnée d'une  plaie  ou  déchirure  d'un  des  points  dis- 
tendus du  vagin  ou  de  la  vulve,  qui,  revenant  aussitôt 
sur  eux-mêmes  après  la  sortie  de  l'enfant ,  bouchent 
en  partie  la  plaie  ,  ce  qui  n'empêche  pas  au  sang  des 
vaisseaux  ouverts  de  s'infiltrer  ou  de  s'épancher  , 
comme  dans  le  premier  cas ,  à  travers  le  tissu  cellu- 
laire de  ces  parties  :  ce  qui  constitue  un  véritable 
trombus  qu'on  peut  comparer  à  ceux  qu'on  observe 
dans  la  saignée  ,  lorsque  l'ouverture  de  la  peau  n'est 
pas  égale  à  celle  de  la  veine  ouverte  ;  4-°  qu'il  est  fa- 
cile de  reconnaître  ces  tumeurs  à  la  couleur  rouge  , 
violette  ou  noirâtre  qu'elles  présentent ,  à  la  mollesse 
et  souvent  à  la  fluctuation  qu'on  y  observe ,  à  la  ra- 
pidité de  leur  formation  après  l'accouchement ,  enfin 
aux  accidens  qu'elles  déterminent  en  suspendant  les 
lochies ,  et  comprimant  les  conduits  excréteurs  qui 
avoisinent  le  vagin  qu'elles  obstruent  ;  5.°  que  la  ré- 
solution de  ces  tumeurs  peut  s'obtenir  au  bout  de 
quelques  jours ,  si  l'on  a  la  précaution  de  favoriser 
l'écoulement  des  lochies,  des  urines  et  des  selles,  pour 
remédier  aux  accidens  qui  résultent  de  cette  rétention  ; 
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6.°  c[uc  riiicision  de  ces  tumeurs ,  parvenues  à  un 
volume  considérable  ,  et  présentant  une  (luctuatiou 
évidente  ,  est  un  moyen  de  guérison  plus  prompt  et 
exempt  de  tout  danger  ,  comme  semble  le  prouver  la 
troisième  observation  de  ce  Mémoire.  » 


OBSERVATIONS 

SDR  LA  RUPtURE  DE  LA  MATRICE. 

La  rupture  de  la  matrice  est  heureusement  un  accident  fort 
rare  ,  et  je  ne  l'ai  observé  que  deux  fois  dans  ma  pratique  ;  on 
doit  le  considérer  comme  le  plus  grave  de  tous  ceux  qui  peuvent 
compliquer  l'accouchement  ,  puisqu'il  est  presque  toujours 
mortel.  Les  trois  observations  suivantes  semblent  confirmer 
cette  triste  vérité. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Dans  l'été  de  l'année  1816,  on  vint  me  chercher  en 
chaise  de  poste,  pour  me  rendre  à  Bourgoin  ,  petite 
ville  du  département  de  l'Isère,  à  sept  lieues  de  Lyon , 
pour  donner  mes  soins  à  Mad.  D***  ,  femme  du  di- 
recteur des  contributions  indirectes  ,  qui  était  dans 
la  situation  la  plus  fâcheuse,  à  la  suite  d'un  accou- 
chement qui  avait  eu  lieu  dans  la  nuit  précédente. 

A  mon  arrivée  ,  dix-huit  heures  après  l'accouche- 
ment ,  je  trouvai  cette  malheureuse  dame  dans  un 
état  de  faiblesse  si  grande,  que  je  la  crus  sur  le  point 
d'expirer.  Son  pouls  était  à  peine  sensible ,  sa  peau 
froide  ,  sa  figure  pâle  et  décomposée.  Elle  éprouvait 
par  intervalles  des  lipothymies,  des  nausées  et  même 
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des  vomissemens.  Ses  facultés  intellectuelles  ,  au 
milieu  de  ces  désordres  physiques,  ne  paraissaient  ce- 
pendant point  troublées.  Elle  se  plaignait  d'une  dou- 
leur vive  qui  lui  arrachait  des  cris  plaintifs  ,  dont 
elle  assignait  le  siège  dans  l'hypogastre,  et  demandait 
avec  instance  qu'on  la  soulageât,  répondant  toujours 
avec  justesse  aux  questions  que  je  lui  adressai. 

M.  B***,  son  accoucheur,  m'apprit  que  Madame 
s'était  bien  portée  pendant  sa  grossesse  ;  que  la  veille 
du  jour  ovi  je  la  visitai ,  elle  avait  ressenti  les  pre- 
mières douleurs  de  l'accouchement  j  que  dans  la  nuit 
les  contractions  de  la  matrice  avaient  été  vives  et  ré- 
pétées, et  qu'après  la  rupture  des  membranes  il  avait 
reconnu  que  l'enfant  présentait  le  dos  ;  que  l'orifice  de 
la  matrice  étant  suffisamment  dilaté  ,  il  avait  opéré  la 
version  de  l'enfant,  et  terminé  d'une  manière  prompte 
l'accouchement  ;  qu'après  la  délivrance  ,  Madame 
éprouvant  une  très-grande  faiblesse  accompagnée  de 
défaillance,  l'écoulement  du  sang  par  les  voies  natu- 
relles n'étant  qu'ordinaire ,  il  avait  soupçonné  une 
hémorragie  interne;  qu'ayant  porté  aussitôt  la  main 
dans  l'utérus ,  il  avait  trouvé  sa  cavité  non  remplie  de 
caillots  ,  mais  occupée  par  une  tumeur  molle  ,  et 
composée  de  portions  séparées,  dont  il  n'avait  pu  re- 
connaître la  nature,  ce  qui  l'avait  engagé  à  m'appeler 
en  consultation. 

J'examinai  le  ventre  que  je  trouvai  assez  légèrement 
météorisé  et  très-douloureux  au  toucher ,  au  point 
correspondant  à  la  matrice  ;  j'appris  que  les  lochies, 
qui  le  matin  avaient  été  abondantes,  étaient  presque 
nulles.  Je  soupçonnai ,  d'après  l'exposé  de  l'accou- 
cheur et  les  accidens  que  je  venais  de  reconnaiti'e  , 
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qu'ils  pouvaient  bien  dépendre  d'une  rupture  de  la 
matrice. 

L'exploration  de  l'intérieur  de  cet  organe  devenait  in- 
dispensable pour  m'assurer  de  cette  lésion  ;  mais  l'état 
de  cette  malheureuse  dame  était  si  alarmant  ,  que  je 
craignais  de  la  voir  succomber  au  moment  où  je  re- 
connaîtrais la  cause  de  ses  accidens.  Cependant,  em- 
pressé de  la  secourir ,  j'eus  le  courage  de  porter  la 
main  dans  la  matrice  ,  oîi  je  parvins  sans  effort,  son 
orifice  étant  dilaté  par  le  corps  étranger  qui  rem- 
plissait sa  cavité.  Il  me  fut  facile  de  reconnaître  que 
l'épiploon  et  plusieurs  anses  des  intestins  grêles  avaient 
passé  de  la  cavité  du  ventre  dans  celle  de  la  matrice  , 
à  travers  une  crevasse  qui  offrait  une  espèce  de 
collet  qui  les  étranglait.  J'essayais  de  dilater  cette  ou- 
verture avec  l'un  de  mes  doigts,  pour  replacer  dans  le 
bas-ventre  les  parties  qui  s'en  étaient  échappées.  Au 
moment  où.  je  faisais  cette  tentative ,  la  malade  prit 
une  défaillance  si  forte  que  je  crus  qu'elle  expirait , 
ce  qui  m'engagea  à  retirer  promptement  la  main  ,  et 
m'ôta  l'envie  et  le  courage  de  tenter  un  nouvel  essai. 

Je  fis  connaître  à  l'accoucheur  la  nature  de  l'acci- 
dent ,  et  à  l'époux  de  cette  dame  le  péril  où  elle 
était ,  me  bornant  à  prescrire  une  potion  opiacée  et 
de  l'eau  glacée  ,  seule  boisson  qu'elle  pouvait  sup- 
porter. J'appris  qu'elle  avait  succombé  quelques 
heures  après  mon  départ.  Aurait-on  pu  sauver  cette 
malade  si  on  avait  de  suite  reconnu  l'accident ,  en 
refoulant  dans  le  ventre  l'épiploon  et  les  intestins  , 
avant  que  les  parois  de  la  matrice,  en  se  contractant , 
eussent  produit  le  resserrement  de  la  crevasse  ,  qui 
donna  lieu  à  l'étranglement.?  —  Je  n'ose  décider  cette 


question,  mais  je  crois  pouvoir  avancer  que  dans  un 
cas  semblable  ,  reconnu  par  l'accoucheur  ,  ce  serait 
l'indication  rationnelle  à  remplir. 

DEUXIÈME  OBSERVATION, 
Commuiiiquée  par  le  docteur  Chinard. 

«  Dans  l'année  i833  je  fus  appelé  au  village  de 
Ste-Foy  ,  pour  donner  mes  soins  à  la  femme  M***  , 
âgée  de  vingt-huit  ans  ,  parvenue  au  terme  d'une 
deuxième  grossesse.  Elle  était  depuis  deux  heures  aux 
douleurs  de  l'enfantement ,  et  éprouvait  une  perte 
utérine  assez  abondante.  Le  toucher  m'ayant  fait  re- 
connaître que  le  placenta  était  adhérent  au  col  de  la 
matrice  ,  et  que  sa  séparation  dans  un  point  était 
la  cause  de  l'hémorragie  ,  je  jugeai  la  délivrance  arti- 
ficielle indispensable  ,  pour  sauver  la  vie  de  la  mère 
et  de  l'enfant;  je  demandai  l'assistance  d'un  confrère, 
et  M.  Cliet ,  ancien  chirurgien  en  chef  de  la  Charité, 
me  fut  adjoint.  Après  avoir  reconnu,  ainsi  que  moi,  la 
cause  de  la  ménorrhagie  ,  nous  arrêtâmes  que  j'opé- 
rerais de  suite  la  version.  Je  pénétrai  facilement  dans 
la  cavité  utérine,  en  divisant  le  placenta  qui  bouchait 
son  orifice  ;  mais  en  allant  à  la  recherche  des  pieds  , 
je  fus  aussi  surpris  qu'effrayé  de  rencontrer  dans  le 
fond  de  la  cavité  ,  et  à  gauche,  une  crevasse  ,  ou  une 
ouverture,  assez  grande  pour  permettre  l'introduction 
de  ma  main  ,  qui  pénétra  dans  la  cavité  du  ventre. 

Je  me  hâtai  d'opérer  la  version ,  et  d'amener  par 
les  pieds  un  enfant  mort.. 

Je  prévins  mon  confrère  du  grave  accident  que  je 
venais  de  reconnaître,  et  le  priai  jde  porter  la  main 
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clans  l'utérus  pour  constater  mon  observation  î  il  la 
retira  bientôt ,  et  confirma  mon  diagnostic.  La  ma- 
trice se  contracta  après  l'accouchement,  ce  que  nous 
reconnûmes  par  la  formation  du  globe  utérin  ;  la 
perte  utérine  s'arrêta ,  et  la  malade ,  à  notre  grand 
étonnement ,  ne  présenta  aucun  accident  pendant  les 
deux  premiers  jours  ;  mais  le  troisième  elle  mourut 
subitement. 

Nous  en  fîmes  l'autopsie  ,  et  nous  trouvâmes  dans 
l'abdomen  un  épanchçment  séro-sanguin ,  et  tous 
les  symptômes  qu'on  observe  à  la  suite  de  la  périto- 
nite chronique.  La  surface  de  la  matrice  du  côté  gau- 
che était  ulcérée,  et  c'était  dans  le  centre  même  de 
cette  ulcération  que  se  remarquait  la  crevasse  que 
nous  avions  reconnue  au  moment  de  l'accouchement. 
J'appris  des  parens  de  cette  femme,  qu'elle  avait  été 
valétudinaire  et  souffrante  pendant  la  durée  de  sa 
grossesse  ,  en  raison  sans  doute  de  l'inflammation  du 
péritoine  qui  a  déterminé  les  accidens  organiques  qui 
ont  été  la  cause  de  sa  mort.  » 

TROISIÈME  OBSERVATION, 

Communiquée  par  M.  Imbert ,  chirurgien  en  chef  de  la 

Charité. 

«  La  nommée  M***,  âgée  de  vingt  ans,  ayant  à  peu 
près  quatre  pieds  de  hauteur  ,  tout  le^tronc  assez  bien 
conformé  ,  mais  les  genoux  fortement  coui  bés  en  de- 
dans, les  hanches  étroites  et  peu  évasées,  et  d'ailleurs 
d'une  assez  bonne  constitution ,  entra  à  la  Charité  le 
12  novembre  i834,à  six  heures  du  matin  :  les  douleurs 
commençaient,  elles  augmentèrent  dans  le  jour,  et 
je  la  vis  le  soir  à  sept  heures.  Je  trouvai  le  col  de  la 
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matrice  dilaté  ,  la  tête  retenue  et  comme  repousse'e 
sur  le  pubis  ,  la  poche  des  eaux  saillante  ,  et  les  dou- 
leurs fortes  et  fréquentes.  Je  portai  mon  doigt  sur 
l'angle  sacro-vertébral,  et  j'estimai  le  diamètre  sacro- 
pubien  à  trois  pouces  moins  un  quart.  Je  pensai  que 
l'accouchement  naturel,  aussi  bien  que  le  forceps  ou  la 
version,  étaient  impossibles;  c'était  le  cas  de  pratiquer 
l'opération  de  la  symphyse,  et  j'envoyai  chercher  pour 
cela  quelques  consultans  ;  mais  il  me  fut  impossible 
de  les  réunir  le  soir  même.  Ne  voulant  pas  pratiquer 
seul  une  opération  aussi  grave,  et  considérant  la  force 
de  la  malade  autant  que  la  vigueur  des  contractions 
utérines  ,  je  remis  l'opération  au  lendemain  ,  me  rap- 
pelant ces  cas  dans  lesquels  une  tête  petite  ,  et  dont 
l'ossification  était  peu  avancée  ,  avait  traversé  un  bas- 
sin aussi  difforme  que  celui  que  nous  observions. 

Les  eaux  s'écoulèrent ,  à  neuf  heures  les  douleurs 
continuèrent  et  se  soutinrent  avec  la  même  vigueur 
jusqu'à  trois  heures  du  matin  :  à  cette  époque  la 
jeune  fille  poussa  un  grand  cri ,  une  perte  sanguine 
assez  considérable  parut ,  mais  s'arrêta  bientôt  d'elle- 
même  j  dès  ce  moment  les  douleurs  cessèrent ,  ou 
plutôt  furent  remplacées  par  des  points  douloureux 
dans  tout  le  ventre  ;  la  face  se  décomposa ,  il  y  eut 
des  frissons  ,  les  jambes  devinrent  froides  et  marbrées. 

Je  la  vis  à  sept  heures  du  matin:  je  touchai,  et  je 
sentis  au  lieu  de  la  tête  de  l'enfant  que  je  m'attendais 
à  trouver  plus  saillante  que  la  veille ,  le  placenta  à 
l'orifice  utérin.  Les  consultans  (i)  que  j'avais  appelés 


(i)  M.  Martin  le  jeune  était  un  des  consultans. 
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arrivèrent  k  huit  heures.  Je  leur  exposai  l'état  des 
choses  ,  mais  j'ajoutai  que  tout  était  changé  depuis 
la  veille ,  qu'il  ne  s'agissait  plus,  suivant  moi,  d'une 
section  de  la  symphyse,  mais  d'une  simple  perforation 
du  crâne  ;  car  la  présence  du  placenta  à  l'orifice 
utérin  nous  prouvait  que  le  fœtus  était  mort. 

Les  consultans  touchèrent,  et  estimèrent  le  bassin 
aux  mêmes  dimensions  que  j'avais  indiquées  :  toutefois 
ils  pensèrent  qu'il  était  préférable  de  faire  la  version, 
parce  que,  dirent-ils,  la  tête  est  mobile  au  détroit  su- 
périeur ;  2."  parce  que  les  tractions,  faites  sans  ména- 
gement sur  un  enfant  mort ,  pourraient  peut-être 
amener  la  tête  ;  3.°  parce  qu'il  serait  plus  facile  de 
la  vider  ,  après  la  version  (  retenue  qu'elle  serait  par 
la  sortie  du  corps  )  que  lorsqu'elle  flottait  au-dessus 
du  petit  bassin. 

La  femme  fut  placée  en  conséquence  sur  le  bord 
du  lit ,  retenue  par  des  aides  ;  j'introduisis  la  main 
dans  le  vagin,  et  je  n'eus  pas  plus  tôt  touché  la  tête  du 
fœtus  qui  était  placée  vers  la  fosse  iliaque  droite , 
que  je  sentis  à  gauche  une  tumeur  du  même  volume 
que  celui  de  la  tête.  Je  crus  qu'il  y  avait  deux  enfans, 
et  je  me  réjouissais  de  cette  circonstance ,  pensant 
qu'ils  seraient  plus  petits  j  mais  je  m'aperçus  bientôt 
que  cette  tumeur  était  adhérente.  Je  saisis  les  pieds  , 
je  les  amenai  au-dehors  ;  je  dégageai  les  bras  avec 
peine,  et  je  tirai  sur  les  épaules j  mais  les  tractions 
furent  vaines  ,  elles  eurent  pour  résultat  de  détacher 
les  vertèbres,  et  de  rompre  les  muscles  du  cou.  Comme 
il  ne  tenait  plus  que  par  quelques  lambeaux  de  peau, 
et  que  la  dureté  des  os  de  la  base  du  crâne  ,  jointe  à 
l'étroitesse  du  bassin  ,  m'empêchait  l'introduction  des 
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ciseaux  de  Smellie,  je  coupai  ces  lambeaux  et  séparai 
entièrement  le  corps.  J'introduisis  ma  main  de  nou- 
veau ,  je  saisis  la  tête ,  je  la  retournai  et  j'enfonçai 
alors  les  ciseaux  de  Smellie  dans  la  fontanelle  anté- 
rieure. Ce  fut  pendant  ces  manœuvres ,  qu'étonné 
de  la  mobilité  de  cette  tête ,  et  sentant  toujours  la 
tumeur  du  côté  gauche  ,  je  reconnus  une  rupture  de 
l'utérus.  La  femme  s'affaiblissait ,  le  pouls  était  fili- 
forme, le  corps  froid,  il  y  avait  des  syncopes  et  des 
vomissemens.  Je  fis  toucher  de  nouveau  les  consul- 
tans  ;  ils  reconnurent  la  rupture ,  et  décidèrent  qu'il 
était  inutile  ,  vu  l'état  de  la  malade ,  de  terminer  l'ac- 
couchement :  il  était  dix  heures  ,  elle  mourut  à  cinq 
heures  du  soir.  L'autopsie  fut  faite  le  lendemain  ; 
j'annonçai,  avant  de  fendre  les  parois  abdominales  , 
les  altérations  que  nous    allions  rencontrer.  Nous 
trouvâmes  en  effet ,  comme  je  l'avais  dit ,  une  rup- 
ture à  l'insertion  du  vagin  sur  le  col  de  l'utérus  ;  elle 
était  transversale  ,  et  comprenait  la  moitié  de  la  cir- 
conférence du  vagin.  La  matrice  située  à  gauche  était 
contractée  ;  c'était  elle  que  j'avais  sentie  en  pénétrant 
dans  l'abdomen  :  la  tête  du  fœtus  était  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ,  tout  le  péritoine  était  enflammé  ,  les 
intestins  et  l'épiploon  étaient  à  leur  place  ordinaire;  il 
n'y  en  avait  pas  la  plus  petite  partie  dans  la  solution 
de  continuité  ,  ni  dans  le  vagin. 

Le  bassin  avait  trois  pouces  un  quart  dans  le  dia- 
mètre sacro-pubien  ,  et  quatre  pouces  et  quart  dans 
les  diamètres  transverse  et  obliques.  Le  diamètre  sa- 
cro  -  pubien  du  détroit  inférieur  avait  deux  pouces 
et  demi  ;  les  diamètres  obliques  et  transverse  ,  deux 
pouces  trois  quarts. 
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La  tête  du  fœtus  était  énorme ,  elle  avait  près  de 
quatre  lignes  de  plus  qu'à  l'ordinaire  dans  chacun  de 
ses  diamètres. 

Je  pratiquai  l'opération  de  la  symphyse  ,  suivant 
un  procédé  qui  m'est  particulier;  elle  fut  simple  et 
facile  ,  mais  il  fut  impossible  de  faire  passer  la  tête 
après  un  écartement  du  pubis  de  deux  pouces  :  c'est 
ce  qu'il  était  aisé  de  prévoir  en  considérant  son 
volume.  » 

Voici  les  réflexions  que  m'a  suggérées  cette  obser- 
vation ,  je  les  présente  aux  lecteurs.  Ce  fait ,  qui  m'a 
paru  digne  d'être  conservé  pour  Fart ,  offre  un  cas 
rare  de  rupture  de  la  matrice  à  son  union  avec  le 
vagin  ,  à  la  suite  des  seules  contractions  de  cet  or- 
gane qXii  n'ont  pu  vaincre  l'obstacle  qui  s'opposait 
à  l'introduction  de  la  tête  dans  la  filière  du  bassin. 
En  effet,  cet  accident  a  eu  lieu  dans  la  nuit ,  au 
moment  où  la  malade  a  poussé  des  cris  aigus  ,  qui 
furent  suivis  d'hémorragie  par  le  vagin ,  d'une  gi'ande 
altération  dans  les  traits  de  la  face,  du  froid  du  corps 
et  des  extrémités  ,  de  nausées  ,  et  de  la  cessation  des 
douleurs ,  qui  furent  remplacées  par  des  points  dans 
le  ventre. 

Ces  symptômes  ,  indicateurs  d'une  rupture  de  la 
matrice  ,  ne  m'auraient  pas  échappé  si  j'avais  été 
auprès  de  la  malade  ;  mais  ils  ne  frappèrent  point 
l'élève  qui  l'assistait ,  et  qui  ne  me  les  a  transmis 
qu'après  l'événement  funeste.  Le  lendemain  nous  les 
prîmes  pour  des  accidens  d'une  métro-péritonite.  Si 
nous  n'avons  pas  reconnu  de  prime-abord  ce  fâ- 
cheux accident  ,  nous  trouverons  notre  excuse  dans 
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la  même  erreur  commise  par  d'habiles  praticiens  (i), 
et  surtout  dans  l'absence  des  intestins  dans  la  place 
qu'occupait  l'enfant,  circonstance  qui  nous  aurait  mis 
de  suite  dans  le  cas  de  reconnaître  la  rupture  ;  mais , 
je  dois  le  dire  ,  ce  déplacement  d'intestins  n'a  pas 
toujours  lieu,  comme  le  disent  tous  les  auteurs  :  ce  qui 
est  prouvé  par  cette  observation,  et  par  deux  cas 
d'opérations  césariennes  que  j'ai  pratiquées ,  et  où  je 
n'ai  point  vu  les  intestins  s'engager  dans  la  plaie. 

Malgré  la  fâcheuse  terminaison  de  cet  accouche- 
ment ,  je  crois  que  nous  avons  rempli  toutes  les  indi- 
cations qu'il  présentait ,  et  que  nous  n'avons  aucun 
reproche  à  nous  faire. 


OBSERVATION 

Sur  un  emphysème  considérable  ,  survenu  spontanément 
pendant  le  travail  de  V  accouchement. 

Malgré  les  progrès  de  l'anatomie  physiologique 
dans  ce  siècle  ,  il  est  encore  des  organes  de  l'éco- 
nomie animale  dont  les  fonctions  sont  inconnues  : 
ainsi  la  glande  thyroïde  ,  le  thymus  ,  la  rate  ,  les 
capsules  surrénales  ,  que  la  nature  ne  créa  pas  inu- 
tilement ,  sont  autant  d'organes  sur  les  usages  des- 
quels les  anatomistes  modernes  ne  sont  pas  mieux 
instruits  que  les  anciens.  — Quoique  leur  organisa- 


(i)  Voyez  le  Traité  des  Maladies  des  femmes  ,  de  Nauche. 
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tion  ait  été  soigneusement  étudiée  dans  ces  derniers 
temps  ,  le  scalpel ,  dirigé  par  les  mains  les  plus  ha- 
biles ,  et  les  injections  les  plus  déliées,  n'ayant  pu 
y  faire  reconnaître  des  conduits  excréteurs ,  notre 
ignorance  sur  leurs  fonctions  nous  réduit  à  des  hy- 
pothèses plus  ou  moins  ingénieuses  ,  jusqu'au  mo- 
ment oii  un  nouveau  mode  d'investigation  parviendra 
à  nous  conduire  à  des  résultats  plus  heureux. 

En  étudiant  avec  soin  les  phénomènes  soit  physiolo- 
giques soitpathologiquesde  ces  organes ,  en  comparant 
ces  phénomènes  avec  ceux  que  présentent  les  organes 
qu'ils  avoisinent,  et  avec  lesquels  ilsontdes  connexions 
et  des  rapports  immédiats  ,  peut-être  arriverait-on  à 
des  résultats  moins  incertains  sur  les  fonctions  qu'ils 
doivent  remplir  :  ainsi  ,  la  glande  thyroïde ,  appelée 
corps  thyroïdien  par  les  modernes  ,  présente  des  phé- 
nomènes d'action  ,  et  se  trouve  passible  de  maladies 
qui  semblent  lier  ses  fonctions  à  celles  du  larynx  , 
auquel  elle  est  si  intimement  unie.  —  A  l'époque  de 
la  puberté  et  de  la  nubilité  ,  ce  corps  ,  chez  les  deux 
sexes  ,  acquiert  plus  de  volume  et  de  turgescence  au 
moment  oii  la  voix  se  forme  ,  et  concourt  peut-être  à 
donner  au  larynx  ce  ton  grave  et  sonore  qu'il  doit  con- 
server toute  la  vie.  Lorsque,  par  des  cris  violens  etcon- 
centrés,  on  distend  outre  mesure  la  cavité  du  larynx, 
le  corps  thyroïdien  s'engorgeet  devient  souventemphy- 
sémateux.  Dans  les  phthisies  laryngées  ,  il  diminue  de 
volume  en  s'atrophiant.  Enfin ,  les  diverses  maladies 
dont  il  est  susceptible  influent  sur  le  jeu  et  les  fonc- 
tions de  l'organe  de  la  voix,  ce  qui  doit  au  moins  faire 
présumer  qu'il  a  des  usages  relatifs  à  cet  organe. 

Ces  réflexions  préliminaires  m'ont  été  suggérées 
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par  le  fait  pathologique  que  je  vais  rapporter  ,  et  qui 
fut  suivi  d'accidens  semblables  à  ceux  qui  résultent 
de  la  le'sion  des  organes  de  la  respiration. 

Claudine  ,  âgée  de  vingt  ans  ,  d'une  petite  sta- 
ture ,  mais  d'une  forte  complexion  ,  arriva  sans  ac- 
cidens  au  terme  d'une  première  grossesse.  Elle  fut 
reçue  à  l'infirmerie  des  filles  en  couches  de  l'hospice 
de  la  Charité  de  Lyon  ,  le  21  décembre  1801.  Le  23 
du  même  mois  ,  elle  éprouva  les  douleurs  de  l'enfan- 
tement ,  qui  se  succédèrent  avec  tant  de  rapidité  , 
qu'après  quelques  heures  le  col  de  la  matrice  se  di- 
lata entièrement,  la  tête  de  l'enfant  franchit  le  détroit 
supérieur,  et  vint  se  fixer  à  la  vulve.  Retenue  dans 
cette  position  par  la  résistance  du  périnée  pendant 
plus  de  trois  heures,  malgré  les  douleurs  les  plus  vives 
et  les  efforts  les  mieux  soutenus  de  la  part  de  Claudine 
qui  poussait  des  cris  perçans  ,  celle-ci  fut  invitée  par 
la  sœur  qui  l'aidait  dans  ce  travail ,  à  modérer  ses 
clameurs  ,  et  à  redoubler  ses  efforts  pour  se  délivrer 
plus  promptement.  Claudine  concen  trant  ses  plaintes, 
cria  ,  ce  qu'on  appelle  vulgairement,  du  gosier  ;  et , 
dans  un  moment  d'efforts  ,  elle  éprouva  un  craque- 
ment dans  l'intérieur  du  cou ,  qui  fut  suivi  aussitôt 
d'un  engorgement  considérable  delà  glande  thyroïde, 
du  cou  et  de  tout  le  visage.  L'accouchement  se  ter- 
mina alors  ,  et  la  sœur  accoucheuse  s'inquiéta  peu  de 
la  bouffissure  extraordinaire  du  cou  et  de  la  face.  Je 
ne  vis  cette  fille  qu'à  ma  visite  du  lendemain  24  ,  et, 
surpris  de  l'enflure  extraordinaire  que  présentait  son 
visage  ,  j'obtins  de  la  sœur  les  renseignemens  que  je 
viens  de  transmettre.  J'examinai  avec  attention  cette 
bouffissure,  et  je  reconnus  qu'elle  ne  se  bornait  point 
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au  cou  et  à  la  face ,  mais  qu'elle  s'étendait  sur  toute 
la  poitrine,  le  dos,  le  creux  des  aisselles,  la  partie 
supérieure  des  bras,  ayant  pour  limites  inférieurement 
l'un  et  l'autre  hypocondre ,  et  supérieurement  la 
naissance  des  cheveux.  La  couleur  delà  peau  n'était 
nullement  altérée  dans  toute  l'étendue  de  cet  engor- 
gement ;  mais  cet  organe  était  douloureux  au  tou- 
cher et  crépitait  sous  les  doigts  ,  comme  s'ils  eussent 
froissé  du  parchemin  ,  ce  qui  me  fît  reconnaître  un 
véritable  emphysème.  Les  parties  où  le  tissu  cellu- 
laire était  plus  lâche  et  plus  abondant,  comme  les 
paupières  ,  le  creux  des  aisselles ,  le  cou  ,  au  niveau 
de  la  glande  thyroïde  ,  offraient  une  tuméfaction  plus 
considérable. 

Claudine  éprouvait  un  resserrement  douloureux 
dans  tout  le  cou ,  et  principalement  au  niveau  du 
larynx,  au  lieu  où  elle  avait  ressenti  le  craquement  qui 
précéda  l'emphysème.  La  respiration  .  était  gênée  , 
Claudine  poussait  des  cris  plaintifs  et  entrecoupés; 
son  ventre  était  météorisé  et  douloureux  ;  les  lochies 
étaient  peu  abondantes,  le  pouls  était  plein  et  accéléré. 
Je  prescrivis  de  suite  une  saignée  de  bras,  des  fomen- 
tations émollientes  sur  le  ventre  et  la  poitrine  ,  et  la 
malade  fut  mise  à  l'usage  d'une  tisane  émulsionnée 
et  d'une  potion  tempérante,  A  ma  visite  du  soir ,  la 
douleur  du  cou  avait  diminué ,  la  respiration  était 
plus  libre  ,  le  pouls  moins  développé  et  moins  vite  , 
l'emphysème  et  le  météorisme  du  ventre  moins  consi- 
dérables. Le  25  au  matin  ,  le  bon  état  se  soutenait , 
et,  à  l'exception  de  la  saignée  de  bras,  je  fis  con- 
tinuer le  même  traitement.  Le  soir  du  même  jour  ,  à 
l'invasion  de  la  fièvre  laiteuse  ,  les  mêmes  accidens 
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reparurent;  Claudine  éprouva  beaucoup  d'agitation 
dans  la  nuit ,  des  mouvemens  nerveux  et  des  rêves 
effrayans  pendant  de  courts  sommeils.  A  ma  visite  du 
matin,  le  26 ,  je  trouvai  les  seins  gonflés  ,  la  langue 
rouge  et  desséchée  ;  la  malade  éprouvait  une  soif 
ardente  ;  la  fièvre  était  forte  ;  les  lochies  étaient  sup- 
primées ;  la  région  hypogastrique  était  douloureuse 
au  toucher ,  la  parole  gênée  ;  elle  se  plaignait  d'un 
resserrement  insupportable  dans  la  gorge,  quii^endait 
la  respiration  laborieuse.  J'ordonnai  l'application  de 
dix  sangsues  aux  cuisses,  et  la  continuationdes  moyens 
prescrits  la  veille.  Les  seins  s'affaissèrent  subitement 
dans  la  soirée  ;  la  fièvre  était  toujours  très-forte  ;  l'in- 
somnie fut  complète  pendant  la  nuit,  et  accompagnée 
d'une  agitation  générale.  Le  27  au  matin  ,  je  trouvai 
le  pouls  presque  naturel ,  la  langue  humectée  ;  les 
lochies  avaient  reparu  ,  l'iiypogastre  était  souple  et 
sans  douleur ,  l'emphysème  était  moindre  ;  plusieurs 
selles  diarrhéiques  avaient  eu  lieu  dans  la  nuit  et  se  sou- 
tinrent dans  le  jour.  Dans  la  soirée  ,  retour  de  la  fièvre 
avec  anxiété  générale ,  et  dans  la  nuit  douleur  avec 
pulsation  et  bruit  extraordinaire  dans  la  profondeur  de 
la  tête,  suivant  l'expression  de  la  malade;  trouble  dans 
la  vision ,  cris  elFrayans ,  sueur  générale  très-abondan  te . 

Le  28  ,  surdité  complète  ,  cessation  de  la  fièvre  et 
de  la  diarrhée  ,  retour  des  lochies  ,  sueurs  générales , 
diminution  sensible  de  l'emphysème ,  disparition  en- 
tière de  celui  de  la  face,  mieux-être  général  pendant 
toute  la  journée  ;  mais  à  minuit ,  crix  affreux,  délire 
frénétique  ,  mouvemens  convulsifs,  oppression  suffo- 
cante ,  perte  de  connaissance  ,  fixité  de  l'œil ,  colo- 
ration des  pommettes  ,  gonflement  avec  tension  de  la 
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glande  thyroïde  ,  engorgement  des  veines  jugulaires, 
pouls  dur  et  plein  :  application  de  huit  sangsues  sur 
chaque  côté  du  cou  ,  à  la  chute  desquelles  un  écou- 
lement considérable  de  sang  eut  lieu  ;  ce  qui  modéra 
les  accidens  de  la  tête  et  de  la  poitrine.  Les  yeux 
perdirent  leur  fixité  ,  mais  furent  agités  par  des  mou- 
vemens  involontaires.  La  malade  semblait  entendre 
les  paroles  qu'on  lui  adressait ,  mais  elle  ne  répon- 
dait que  par  signes.  Ce  fâcheux  état  se  soutint  jus- 
qu'au 29  à  midi.  Dans  la  soirée  de  ce  jour  ,  la  fièvre 
revint  avec  le  délire  frénétique  ;  le  ventre  se  météorisa, 
les  lochies  se  supprimèrent ,  et  ces  accidens  persévé- 
rèrent toute  la  nuit,  malgré  l'emploi  des  fomentations 
émollientes  sur  le  ventre ,  des  révulsifs  sur  les  mem- 
bres inférieurs  ,  des  tempérans  et  des  antispasmo- 
diques. Le  3o  ,  les  lochies  étaient  toujours  suppri- 
mées ,  la  tête  était  pesante  et  douloureuse  ,  le  ventre 
météorisé  et  sensible  au  toucher ,  le  pouls  plein  et 
dur  ,  le  visage  très-coloré ,  la  peau  brûlante  ,  les 
idées  étaient  incohérentes,  l'emphysème  n'avait  point 
diminué.  Une  forte  saignée  de  pied  rappela  les  lochies, 
et  ramena  un  calme  général.  On  continua  l'usage  des 
boissons  délayantes  ;  le  sommeil  fut  tranquille  dans 
la  nuit ,  et  le  3 1  au  matin  l'emphysème  avait  beau- 
coup diminué,  les  idées  étaient  nettes  et  le  bien-être 
s'était  rétabli.  Le  i.^"^  janvier  ce  bon  état  se  soutint , 
les  lochies  coulèrent  avec  abondance ,  il  n'y  eut 
presque  plus  d'emphysème  ,  la  malade  se  plaignit  de 
douleurs  dans  le  dos  ,  qu'on  trouva  frappé  d'escarres , 
effet  de  la  pression  trop  forte  des  liens  du  corset 
anglais  ,  employé  pour  borner  ses  mouvemens  pen- 
dant les  accès  du  délire  frénétique.  Le  2  janvier  , 
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disparition  complète  de  l'emphysème  ,  locliies  abon- 
dantes ,  souplesse  du  ventre ,  langue  saburrale  :  pur- 
gation  avec  la  manne  pour  le  lendemain  ;  depuis  lors 
convalescence  ,  usage  de  quelques  le'gers  toniques  , 
re'tablissement  complet  au  bout  de  quelques  jours , 
e'poque  à  laquelle  la  malade  demanda  à  sortir  de  l'in- 
firmerie. 


OBSERVATION 

Sur  une  espèce  particulière  de  tumeur  enkystée  de  V ovaire 
et  de  la  trompe  du  côté  droit,  reposant  sur  un  plancher 
squirrheux ,  accompagnée  de  phénomènes  singuliers  ,  qui 
firent  croire  à  l'existence  d'un  corps  étranger  développé 
dans  la  matrice. 

Les  maladies  de  l'utérus,  si  communes  dans  notre 
ville  ,  ne  sont  pas  aussi  faciles  à  reconnaître  et  à  spé- 
cifier que  le  vulgaire  des  médecins  le  pense.  Quoique 
cet  organe  soit  accessible  au  tact  et  même  à  la  vue  , 
à  l'aide  des  spéculum  ,  surtout  de  ceux  que  l'on  doit 
au  génie  des  médecins  modernes  ,  le  diagnostic  des 
nombreuses  maladies  de  la  matrice  est  souvent  aussi 
difficile  que  celui  des  affections  qui  atteignent  les 
organes  situés  plus  profondément ,  et  qui  sont  hors 
de  la  portée  immédiate  des  sens. 

J'en  appelle  sur  ce  point  aux  praticiens  qui  s'occu- 
pent plus  spécialement  des  maladies  des  femmes ,  et 
qui  sont  plus  à  même  d'apprécier  les  erreurs  de  dia- 
gnostic qu'ils  ont  commises  eux-mêmes  ou  vu  com- 
mettre à  d'autres ,  lorsqu'ils  ont  été  consultés.  En 

24 
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effet ,  combien  de  fois  des  grossesses  n'en  ont-elles 
pas  imposé  pour  des  maladies  organiques  ,  ou  des 
maladies  organiques  pour  des  grossesses  !  Que  de 
métrites  chroniques  ,  d'engorgemens  lymphatiques 
ou  fibreux  de  l'utérus  ,  ont  été  confondus  avec  de 
véritables  squirrhes!  Que  de  végétations  ou  de  kystes, 
développés  dans  la  cavité  utérine  ,  ont  été  pris  pour 
des  engorgemens  des  parois  de  l'organe  lui-même  ! 
Combien  enfin  de  tumeurs  des  annexes  de  la  matrice 
occupant  la  cavité  du  bassin,  ont  été  confondues  avec 
des  affections  utérines  ! 

Ces  erreurs,  si  fréquemment  funestes  aux  malades  , 
sont  souvent  reconnues ,  mais  rarement  avouées  de 
bonne  foi  par  ceux  qui  les  commettent;  un  aveu  public 
est  cependant  le  plus  sûr  moyen  d'en  garantir  nos 
successeurs  ;  aveu  nécessaire  surtout  lorsque  l'autop- 
sie cadavérique  vient  mettre  ces  erreurs  en  évidence. 

Le  père  de  la  Médecine  a  le  premier  donné  le  mé- 
morable exemple  de  cette  noble  franchise  ,  qu'on  doit 
regarder  comme  un  précepte  aussi  avantageux  à  l'hu- 
manité qu'utile  aux  progrès  de  la  science  médicale. 
L'observation  suivante  me  paraît  confirmer  la  vérité 
de  cette  assertion. 

Madame  Belz,  âgée  de  cinquante-un  ans,  douée 
d'une  assez  forte  constitution  et  d'un  tempérament 
nervoso-sanguin  ,  consulta  mon  estiînable  ami  M.  le 
docteur  Mermet ,  pour  des  douleurs  qu'elle  éprouvait 
dans  la  fosse  iliaque  droite  ,  et  dans  la  région  rénale 
correspondante.  Ce  praticien  distingué  explora  le 
bas-ventre,  et  reconnut  une  tumeur  circonscrite  et 
de  forme  arrondie ,  occupant  le  côté  droit  du  bassin 
et  une  portion  de  l'hypogastre.  Cette  tumeur  ayant 
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résisté  pendant  quelques  mois  au  traitement  rationnel 
qu'il  indiqua ,  il  me  fit  appeler  en  consultation.  Nous 
examinâmes  ensemble  le  bas-ventre  ,  et  dans  le  lieu 
indiqué  plus  haut  nous  reconnûmes  une  tumeur  de 
forme  ovalaire,  légèrement  dolente  au  toucher,  molle 
du  côté  de  la  fosse  iliaque,  dure  et  rénitente  dans  les 
autres  points  ,  et  s'élevant  presque  jusqu'au  niveau  de 
l'ombilic.  La  malade  nous  dit  y  ressentir  de  temps  à 
autre  des  espèces  de  contractions  douloureuses  qui 
alternaient  avec  des  resserremens  de  la  gorge  et  des 
spasmes  si  violens  de  l'estomac,  qu'ils  lui  arrachaient 
des  cris  involontaires.  Cet  état  presque  habituel  trou- 
blait les  fonctions  digestives,  et  les  rendait  longues  et 
pénibles,  quoique  Madame  ne  fît  usage  que  d'alimens 
doux  et  légers.  Je  proposai  à  mon  confrère  d'explorer 
les  voies  utérines,  afin  de  nous  assurer  à  quel  organe 
appartenait  la  tumeur.  Je  trouvai  dans  cette  explo- 
ration le  col  de  la  matrice  mou  et  relâché ,  n'ayant 
que  sa  longueur  ordinaire  :  ses  lèvres ,  qui  n'étaient 
point  engorgées ,  étaient  entr'ouvertes  ;  le  corps  de 
cet  organe,  confondu  avec  la  tumeur,  se  perdait  dans 
l'espèce  de  voûte  sphérique  qu'elle  formait  dans  la 
partie  supérieure  du  vagin.  Cette  reconnaissance  n^e 
fît  penser  que  la  tumeur  abdominale  appartenait  à  la 
matrice  ,  et  d'après  l'état  du  col ,  l'arrondissement  et 
le  défaut  de  dureté  rénitente  du  corps  confondu 
avec  la  tumeur  ,  les  contractions  et  les  resseiTemens 
de  celle-ci ,  à  certaines  époques ,  sensibles  même  à 
la  main  placée  sur  l'hypogastre  ,  mon  opinion  fut 
que  le  développement  de  la  matrice  qui  me  parut 
former  la  tumeur  n'appartenait  point  aux  parois 
de  cet  organe ,  mais  bien  à  un  corps  étranger  ,  vé- 

24. 
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gétant  dans  sa  cavité.  Quelques  caillots  sanguins  ex- 
pulsés précédemment  semblaient  fortifiei'  encore  cet 
avis  ,  et  mon  confrère  ne  répugna  point  à  l'adopter. 
Nous  ne  changeâmes  rien  au  traitement  qui  avait 
été  prescrit ,  et  qui  consistait  dans  l'usage  des  bois- 
sons mucilagineuses  et  tempérantes  ,  des  potions  cal- 
mantes où  entrait  la  thridacc  ,  des  bains  ,  des  fomen- 
tations émollientes  ,  des  laveraens  de  même  nature  ,  et 
dans  l'emploi  des  potages  légers  et  du  lait  d'ânesse 
pour  toute  nourriture. 

Dix  jours  après  la  consultation  ,  je  fus  rappelé , 
et  j'appris  de  mon  confrère  et  de  la  malade  elle- 
même  ,  que  les  contractions  observées  dans  la  tumeur 
avaient  été  continues  et  plus  actives,  et  que  les  spasmes 
douloureux  de  l'estomac,  devenus  plus  intenses,  s'é- 
tendaient sur  les  mamelles  et  les  avaient  rendues 
dolentes.  J'explorai  de  nouveau  l'utérus  ,  et  je  trouvai 
son  col  entièrement  effacé  et  confondu  avec  la  tumeur. 
Son  orifice  oflTrait  une  ouverture  annulaire  ,  absolu- 
ment semblable  à  celle  qu'on  observe  sur  la  fin  des 
grossesses  ,  avec  cette  différence  cependant  que  la 
circonférence  de  cette  ouverture  présentait  plus  de 
dureté  et  de  rénitence.  Le  docteur  Mermet  s'assura 
comme  moi,  parle  toucher,  de  cette  disposition  nou- 
velle du  col  de  l'utérus,  et  nous  crûmes  l'un  et  l'autre, 
d'après  ce  changement  survenu  en  dix  jours  ,  que 
l'organe  ne  tarderait  pas  à  expulser  un  corps  étranger. 

Près  d'un  mois  se  passa  sans  qu'on  observât  aucun 
changement  dans  la  situation  de  la  malade  ;  et  comme 
le  docteur  Mei^met  se  disposait  à  faire  un  voyage  ,  il 
me  proposa  de  convoquer  une  nouvelle  consultation, 
en  me  priant  de  suivre  cette  malade  pendant  son 
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absence.  Notre  confrère  Yiricel  fut  appelé  ,  et  après 
avoir  reçu  de  nous  les  renseignemens  que  nous  avions 
recueillis  sur  le  développement  et  les  progrès  de  la 
maladie  de  madame  Belz  ,  il  explora  en  dehors  et 
en  dedans  la  tumeur  ,  et  partagea  notre  avis  sur  sa 
nature.  La  continuation  du  premier  traitement  fut 
arrêtée  dans  cette  consultation.  Je  suivis  la  malade 
pendant  six  semaines  environ ,  sans  observer  plus  de 
dilatation  dans  le  col  de  la  matrice.  Les  contractions 
de  la  tumeur  étaient  cependant  soutenues  ,  et  là  ma- 
lade les  comparait  à  celles  de  ses  accouchemens  , 
avec  cette  différence  toutefois  qu'elles  étaient  accom- 
pagnées d'un  bruit  intérieur  fort  singulier  ,  bruit 
qu'elle  croyait  devoir  .être  perceptible  à  l'ouïe  et  au 
toucher  ,  mais  que  je  ne  pus  jamais  distinguer  ni  au 
tact  ni  à  l'oreille.  Pendant  la  dui^ée  de  ce  travail  ex- 
traordinaire ,  les  spasmes  de  l'estomac  avaient  consi- 
dérablement diminué  ;  mais  d'autres  phénomènes  plus 
fâcheux  les  avaient  remplacés.  Des  douleurs  sévirent 
dans  les  jambes  et  dans  les  pieds  ,  et  furent  bientôt 
suivies  d'une  contraction  spasmodique  dans  les  mus- 
cles 5  laquelle  devint  le  prélude  d'une  paralysie  de  ces 
membres.  Peu  de  temps  après  ,  Madame  se  plaignit 
d'un  engourdissement  douloureux  dans  les  membres 
supérieurs.  Au  milieu  de  ces  anomalies  nerveuses  , 
le  pouls  n'était  point  fébrile  ,  mais  petit  et  serré  ,  et 
ne  devenait  accéléré  que  dans  les  crises  douloureuses. 
Deux  mois  environ  s'étaient  écoulés  ,  lorsque  ,  en  exa- 
minant la  tumeur ,  je  la  trouvai  ramollie  et  fluctuante; 
ce  qui  me  fit  croire  que  ce  que  renfermait  la  matrice 
pouvait  bien  n'être  qu'un  kyste  contenant  un  fluide  , 
ou  même  un  fluide  isolé ,  remplissaptla  cavité  utérine. 
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Je  proposai  une  nouvelle  consultation  ,  oii  furent  ap- 
pelés MM.  Viricel  et  Janson.  Ces  médecins  ,  après 
avoir  examiné  la  tumeur  ,  partagèrent  mon  opinion 
sur  sa  nature  ,  et  M.  Viricel  fut  aussi  surpris  que  je  l'a- 
vais été  moi-même  ,  en  voyant  la  conversion  de  cette 
tumeur  dure  en  une  tumeur  molle  et  fluctuante.  Je 
proposai  aux  consultans  d'introduire  à  l'instant  une 
algalie  de  femme  dans  l'orifice  utérin  ,  pour  pénétrer 
jusque  dans  la  cavité  de  la  matrice.  Un  obstacle  in- 
vincible s'opposa  à  cette  introduction  ,  qui  fut  suc- 
cessivement tentée  par  chacun  de  nous.  Nous  con- 
vînmes alors  que  nous  dilaterions  plus  largement  l'o- 
rifice utérin  à  l'aide  d'un  morceau  d'éponge  préparée, 
et  que  si  ,  par  ce  moyen  ,  nous  ne  parvenions  pas  à 
donner  issue  au  fluide  que  nous  croyions  contenu 
dans  la  matrice ,  on  pénétrerait  dans  sa  cavité  à  l'aide 
d'une  sonde  mousse  ,  et  au  besoin  pointue.  M.  Janson 
voulut  bien  se  charger  de  placer  l'éponge  ;  et  ce  qui 
est  digne  de  remarque  ,  à  dater  de  l'époque  de  son 
introduction ,  les  contractions  cessèrent  dans  la  tu- 
meur. Après  trois  jours  de  l'emploi  de  ce  moyen  ,  la 
dilatation  du  col  fut  obtenue  de  manière  à  pouvoir  y 
introduire  le  doigt  indicateur  ;  mais  aucun  fluide  ne 
s'écoula.  Je  proposai  alors  à  M.  Janson  d'employer 
de  nouveau  la  sonde;  il  s'en  servit,  et  pénétra  sans  ré- 
sistance dans  la  cavité  utérine:  mais  ce  fut  sans  succès 
pour  le  but  projeté  ,  ce  qui  nous  étonna  beaucoup 
l'un  et  l'autre. 

Dans  les  jours  suivans  la  paraplégie  devint  com- 
plète ,  le  visage  se  décomposa  ,  les  traits  parurent 
grippés  ,  les  yeux  restèrent  fixes,  quelques  hallucina- 
tions survinrent,  et  furent  suivies  d'un  délire  complet, 
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Ti'ois  jours  après  ces  accidens ,  madame  Beh  expira 
sans  agonie. 

Sa  famille  de'sirant  connaître  la  cause  de  la  ma- 
ladie extraordinaire  à  laquelle  elle  venait  de  succom- 
ber ,  invita  M.  Janson  et  moi  à  faire  procéder  à 
l'autopsie  cadavérique.  M.  Dartigues,  mon  secrétaire, 
la  fit  en  notre  présence  :  après  qu'il  eut  incisé  les 
parois  abdominales  dans  la  région  hypogastrique  , 
nous  reconnûmes  que  la  tumeur  était  formée  par  un 
kyste  ,  qui  s'étendait  de  la  fosse  iliaque  droite  jusque 
dans  rhypogastre  ,  adhérant  par  sa  partie  inférieure 
à  la  matrice  ,  qui  se  confondait  avec  lui ,  et  supérieu- 
rement à  l'épiploon  et  aux  intestins  grêles  ,  intime- 
ment unis  avec  la  surface  externe  de  ce  kyste.  Nous 
l  emarquâmes  également  que  les  intestins  et  l'épiploon 
adhéraient  entre  eux  dans  plusieurs  points  ,  offrant 
les  traces  d'une  inflammation    qui   avait  produit 
l'adhésion  de  toutes  ces  parties  entre  elles.  Nous  re- 
connûmes que  le  kyste  développé  dans  le  ligament 
large  de  ce  côté  ,  était  probablement  formé  par  la 
trompe  et  l'ovaire  dont  nous  ne  trouvâmes  aucune 
trace.  Les  parois  de  ce  kyste ,  minces  antérieurement , 
étaient  très-épaisses  à  sa  partie  supérieure  et  du  côté 
de  la  fosse  iliaque  ,  offrant,  dans  toute  cette  étendue, 
des  tubercules  de  nature  cérébriforme  plus  ou  moins 
volumineux ,  dont  les  uns  étaient  très-durs ,  et  les 
autres  en  suppuration.  Nous  en  remarquâmes  trois, 
gros  comme  de  petites  noix  ,  rougeâtres  ,  ayant  la 
nature  de  la  mélànose.  La  cavité  du  kyste  était  rem- 
plie d'une  sérosité  limpide  ;  mais  dans  son  bas-fonds, 
au  lieu  où  existaient  les  tubercules ,  le  liquide  était 
trouble  et  mélangé  de  pus.  La  matrice  ,  confondue 
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inférieurement  avec  ce  kyste,  présentait  une  dégéné- 
rescence squirrho-cartilagineuse  dans  son  corps  ,  qui 
avait  la  moitié  moins  de  son  volume  ordinaire,  tandis 
que  son  col  mou  et  relâche  était  dans  un  état  sain. 

Nous  pensâmes  que  tous  ces  désordres  devaient 
être  le  résultat  d'une  plilogose  lente  et  chronique , 
remontant  à  une  époque  très-reculée ,  phlogose  dont 
il  était  difficile  d'assigner  le  premier  siège  ,  mais  qui 
probablement  s'était  développée  dans  les  annexes 
droites  de  l'utérus ,  et  qui  avait  affecté  d'abord  cet 
organe,  et  secondairement  le  péritoine  et  les  intestins. 

i   

OBSERVATION 

Sur  une fistule  recto-vaginale  survenue  à  la  suite  d'un  accou- 
chement laborieux ,  et  guérie  par  la  cautérisation. 

Dans  le  mois  de  novembre  de  l'année  1810  ,  je  fus 
appelé  à  St-Symphorien-de-Lay  ,  bourg  du  dépar- 
tement du  Rhône,  à  douze  lieues  de  Lyon,  pour  con- 
sulter sur  la  maladie  de  madame  D***  ,  avec  les  doc- 
teurs Rapou  et  Benoît ,  ses  médecins.  J'appris  de 
ces  messieurs  que  cette  dame  âgée  de  20  ans,  d'une 
petite  stature ,  ayant  beaucoup  d'embonpoint ,  et 
enceinte  pour  la  première  fois  ,  avait  été  accouchée 
par  le  moyen  du  forceps ,  après  quatre  jours  d'un 
travail  extrêmement  douloureux  j  que  l'enfant  qui 
était  mort  avait  un  volume  considérable ,  et  que  son 
extraction,  faite  avec  beaucoup  de  peine,  avait  été 
suivie  de  la  sortie  d'un  putrilage  épais  et  exhalant 
une  odeur  très-fétide. 


—  377  — 

La  tête ,  après  la  complète  dilatation  de  l'orifice 
ute'rin,  avait  séjourné  long-temps  dans  le  bassin  ,  et 
exercé  sur  le  vagin  et  les  parties  molles  extérieures 
une  si  forte  compression,  que  je  trouvai  ces  parties 
frappées  d'escarres  gangréneuses  au  sixième  jour  de 
raccouchement.  A  ce  fâcheux  état  local  se  joignait 
une  fièvre  muqueuse  avec  péritonite  et  des  symp- 
tômes adynamiques  très-prononcés.  Un  traitement 
méthodique,  que  je  crois  inutile  de  rapporter,  triom- 
pha de  la  fièvre  et  des  accidens  qui  la  compliquaient. 

Madame  D***,  en  me  remerciant  de  mes  soins  , 
m'écrivit  trois  mois  après  sa  couche  ,  pour  me  prier 
de  lui  indiquer  les  moyens  de  faire  cesser  une  incom- 
modité qu'elle  attribuait  à  l'application  du  forceps  , 
et  qui  était  évidemment  le  résultat  du  séjour  prolongé 
de  la  tête  de  l'enfant  dans  le  vagin.  C'était  un  ulcère 
fongueux  de  la  grandeur  d'un  centime,  survenu  après 
la  chute  de  l'une  des  escarres  gangréneuses  dont  j'ai 
parlé.  Il  existait  à  la  paroi  postérieure  du  vagin  ,  à 
un  pouce  environ  au-dessus  de  la  fourchette  ,  four- 
nissait une  abondante  suppuration,  et  devenait  par- 
fois très-douloureux 5  Madame  ajoutait  que  depuis 
sa  couche  elle  s'apercevait  que  les  vents  sortaient 
avec  bi'uit ,  en  partie  par  le  vagin ,  et  en  partie  par 
l'anus.  Cette  dernière  circonstance  me  faisant  soup- 
çonner qu'il  y  avait  une  communication  contre  na- 
ture établie  entre  les  deux  conduits  ,  j'engageai  Ma- 
dame à  faire  le  voyage  de  Lyon ,  afin  de  me  mettre  à 
même  de  juger  de  son  état.  Dans  l'examen  que  je  fis 
à  son  arrivée  ,  je  reconnus  non-seulement  le  déga- 
gement des  gaz. fétides  par  le  vagin  ,  mais  encore  le 
passage  d'alimens  non  altérés  que  je  retirai  de  ce 


conduit  :  c'était  plusieurs  lentilles ,  et  Madame  me 
dit  qu'elle  en  avait  mangé  la  veille. 

Il  me  fut  cependant  impossible  de  découvrir  le 
point  de  communication  ,  malgré  les  recherches 
exactes  que  je  fis  avec  le  stylet ,  dirigé  sur  plusieurs 
points  de  la  fongosité  que  j'avais  rendue  saillante  par 
un  doigt  introduit  dans  le  rectum.  Je  crus  être  plus 
heureux  après  avoir  excisé  cette  fongosité  ;  mais 
une  nouvelle  exploration  n'eut  pas  plus  de  succès  ; 
seulement  je  distinguai ,  au  centre  du  point  qu'occu- 
paient les  chairs  fongueuses  ,  un  espace  aminci ,  fa- 
cile à  reconnaître  en  plaçant  l'un  de  mes  doigts  index 
dans  le  vagin  ,  et  l'autre  dans  le  rectum. 

J'espérais  au  bout  de  quelques  jours  trouver  le 
point  de  communication  du  rectum  avec  le  vagin , 
qui  m'était  démontré  par  la  continuation  du  passage 
de  l'air,  de  parcelles  d'alimens  et  de  matières  fécales, 
que  j'observais  à  chaque  examen  dans  le  dernier  de 
ces  conduits. 

Madame  D***  demandait  avec  instance  la  guérison 
de  cette  dégoûtante  incommodité,  que  je  traitais  pour 
la  première  fois.  J'espérais  obtenir  cette  guérison  par 
une  compression  exercée  au  moyen  d'un  tampon  de 
charpie  enduit  de  cérat ,  introduit  dans  le  vagin  , 
de  manière  à  ce  qu'il  remplît  et  dilatât  exactement 
ce  conduit  ;  mais  je  reconnus  bientôt  l'insuffisance 
de  ce  procédé  ,  qui  n'empêchait  ni  à  l'air  ni  aux  ma- 
tières fécales  de  pénétrer  dans  le  vagin.  Je  n'entrevis 
alors  que  deux  moyens  de  guérison  :  la  cautérisation 
fréquente  de  l'ulcération ,  pour  déterminer  une 
inflammation  qui  pût  favoriser  l'adhésion  des  bords 
de  la  fistule ,  ou  bien  la  section  de  la  paroi  qui  sé- 
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parait  les  deux  conduits  ,  en  commençant  l'incision 
au-dessus  de  l'ulcère  fongueux.  Je  me  décidai  pour  le 
premier  de  ces  moyens  ,  comme  étant  le  plus  simple 
et  le  plus  exempt  d'incommodités.  Il  fut  suivi  de 
succès  ;  mais  la  cure  fut  plus  longue  à  obtenir  ; 
pendant  quatre  mois  je  cautérisai  chaque  jour  avec 
le  nitrate  d'argent  fondu  l'ulcère  fistuleux ,  intro- 
duisant immédiatement  après  dans  le  vagin  un  gros 
tampon  de  charpie  engraissé  d'onguent  rosat.  Par 
ces  deux  moyens  réunis  ,  j'eus  la  satisfaction  de  voir 
l'ulcère  diminuer  à  la  longue  ,  et  la  cicatrisation  s'o- 
pérer en  détruisant  la  fistule  ,  ce  que  je  reconnus  au 
défaut  du  passage  des  gaz  fétides  et  des  matières  fé- 
cales par  le  conduit  vaginal. 

Madame  D***  redevenue  enceinte  plusieurs  mois 
après  sa  guérison,  vint  faire  ses  couches  à  Lyon  ,  et 
me  pria  de  lui  donner  des  soins  ;  elle  y  accoucha 
naturellement  le  12  mai  1812,  seize  mois  environ 
après  son  premier  accouchement  qui  avait  été  si 
malheureux,  sans  que  la  cicatrice  de  l'ulcère  fistuleux 
se  rompît  et  apportât  aucun  obstacle  à  la  délivrance. 


OBSERVATION 

Sur  un  déveluppement  extraordinaire  de  poils  sur  la  mem- 
brane muqueuse  du  rectum. 

Le  développement  accidenii<!l  de  poils  dans  une 
partie  du  corps  qui  n'en  présU%  pas  ordinairement , 
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n'est  point  un  phénomène  aussi  rare  qu'on  pourrait 
d'abord  le  croire.  Presque  tous  les  systèmes  de  l'éco- 
nomie animale  ,  les  organes  même  les  plus  importans 
à  la  vie  ,  ont  présenté  à  l'œil  des  observateurs  des  pro- 
ductions pileuses  insolites  ^  on  en  a  aussi  trouvé  dans 
des  dépôts ,  des  ulcères ,  des  kystes  et  des  tumeurs 
anomales  ;  et  comme  souvent  ces  poils  étaient  mêlés 
avec  des  matières  graisseuses  ou  de  natnre  à  peu  près 
semblable  à  la  graisse  ,  des  physiologistes  ont  cru 
pouvoir  en  conclure  que  les  poils  ainsi  développés 
avaient  une  grande  analogie  avec  l'humeur  graisseuse. 

Jusqu'ici  l'on  a  considéré  ces  formations  extraordi- 
naires de  poils  comme  un  écart  de  la  nature  dans  les 
lois  de  l'organisation  animale  ;  mais  les  faits  nom- 
breux que  j'ai  recueillis  dans  un  Mémoire  lu  il  y  a 
plusieurs  années  à  l'Académie  de  Lyon ,  me  portent 
à  croire  que  les  poils  qui  se  développent  acciden- 
tellement dans  quelques  parties  du  corps ,  sont  un 
phénomène  pathologique  ,  résultat  d'une  altération 
organique  des  tissus  dans  lesquels  on  les  observe. 

Après  la  peau  ,  les  membranes  muqueuses,  qui  ont 
tant  d'analogie  de  structure  et  de  fonctions  avec 
elle ,  sont  les  parties  qui  offrent  le  plus  souvent  le 
développement  accidentel  des  poils.  Amatus  Lusi- 
tanus  et  Portai  en  ont  observé  sur  la  langue , 
Ruisch  dans  l'estomac  ;  Morand  rapporte  qu'on  en  a 
trouvé  sur  la  surface  interne  des  intestins  grêles  ; 
Schenckius  en  a  remarqué  dans  les  reins  ;  M.  de  la  Ri- 
vière ,  médecin  de  Paris  ,  et  le  docteur  Ilamelin,  des 
états  de  New-York  ,  en  ont  rencontré  dans  la  vessie  ; 
Ilorstius  en  a  vu  dans  la,  matrice  ,  Scharschmidt  dans 
le  vagin  ,  et  MarchéiaaiÂlans  le  rectum  ;  mais  de  tous 
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ces  faits  aucun  ne  m'a  paru  aussi  extraordinaire  que 
celui  que  je  vais  rapporter. 

Mademoiselle  Jarrin,  de  St-Rambert,  petite  ville  du 
département  de  l'Ain ,  d'un  tempérament  bilieux  et 
d'une  constitution  sèche  ,  fut  mélancolique  et  valétu- 
dinaire pendant  la  plus  grande  partie  de  sa  vie.  A 
l'âge  de  dix-huit  ans  ,  trois  années  après  l'apparition 
des  menstrues  ,  qui  furent  toujours  abondantes  et  ré- 
gulières ,  mademoiselle  Jarrin  fut  affectée  de  dartres 
humides  sur  presque  toute  la  surface  du  corps  ,  mais 
principalement  sur  le  visage ,  les  bras  et  les  mains. 
Cette  maladie  cutanée  résista  aux  traitemens  les  plus 
rationnels  jusqu'à  l'âge  de  trente-quatre  ans  ,  époque 
à  laquelle  elle  disparut  sans  remède  et  presque  subi- 
tement. Six  mois  après  ,  cette  demoiselle  éprouva  des 
douleurs  dans  diverses  parties  du  ventre,  mais  surtout 
au-dessous  de  l'ombilic  et  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 
Elles  augmentèrent  graduellement,  et  devinrent  vives 
et  intenses,  un  an  environ  après  la  disparition  des 
dartres.  Ce  fut  alors  qu'elles  s'étendirent  dans  la  di- 
rection du  rectum  ,  dont  elles  gênèrent  les  fonc- 
tions. Un  jour,  après  avoir  éprouvé  des  picotemens 
très-incommodes  à  l'orifice  de  cet  intestin  ,  elle  s'a- 
perçut qu'il  en  sortait  une  mèche  de  poils  ou  plutôt  de 
cheveux ,  qui  avait  la  grosseur  du  doigt  indicateur. 
Ils  grandirent  rapidement ,  et  on  put  distinguer  leur 
couleur,  qui  était  d'un  châtain-clair  tirant  sur  le 
roux  ,  quoique  ceux  de  la  tête  de  cette  demoiselle 
fussent  très-noirs.  Cette  production  extraordinaire 
occupait  tout  l'orifice  du  rectum,  et  ne  paraissait 
déjetée  d'aucun  côté.  Lorsqu'on  exerçait  sur  elle  la 
plus  légère  traction  ,  la  malade  ressentait  une  douleur 
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vive  dans  la  profondeur  du  rectum  ,  mais  particuliè- 
rement à  gauche  ,  où  cette  mèche  paraissait  être  im- 
plante'e.  Les  cheveux  qui  la  formaient ,  rangés  les  uns 
à  côte'  des  autres  ,  représentaient  une  espèce  de  canal 
par  où  passaient  les  matières  fécales  et  les  gaz  qui  s'en 
dégageaient.  Aussi ,  chaque  fois  que  la  malade  allait  à 
la  garde  -  robe ,  ou  qu'elle  rendait  des  vents  ,  elle 
éprouvait  les  plus  vives  douleurs  dans  l'intestin  rec- 
tum. Trois  mois  après  la  sortie  par  l'anus  de  cette 
mèche  de  cheveux,  mademoiselle  Jarrin  exigea  qu'on 
en  fît  la  section  :  elle  avait  alors  six  pouces  de  lon- 
gueur ;  dans  la  suite  on  la  coupa  tous  les  deux  mois, 
dans  l'intervalle  desquels  elle  grandissait  de  plusieurs 
pouces. 

Tel  était,  au  commencement  du  printemps  de  i8o3, 
l'état  dans  lequel  se  trouvait  mademoiselle  Jarrin,  lors- 
qu'elle me  consulta ,  en  m'envoyant  une  mèche  des 
cheveux  de  l'anus  ,  dont  on  avait  fait  récemment  la 
section  :  ils  étaient  d'une  couleur  rousse,  longs  de  plus 
de  trois  pouces  ,  doux  et  lisses  comme  des  cheveux  de 
tête.  MM.  Baron  et  Bibet,  chirurgiens  de  la  malade,  qui 
me  donnèrent  les  détails  dont  je  viens  de  présenter  le 
précis  ,  me  demandaient  mon  avis  sur  ce  cas  extraor- 
dinaire ,  en  me  priant  de  leur  indiquer  la  conduite 
qu'ils  avaient  à  tenir  :  je  crus  ne  devoir  prescrire 
que  des  moyens  propres  à  maintenir  la  liberté  du 
ventre ,  et  à  calmer  les  coliques  produites  par  la 
constipation.  Je  témoignai  en  même  temps  le  désir 
de  voir  la  malade,  pour  juger  par  moi-même ,  en 
explorant  le  rectum ,  du  point  d'insertion  de  cette 
singulière  production  pileuse. 

L'état  de  souffrance  dans  lequel  se  trouvait  made- 
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moiselle  Jarrin  ne  lui  ayant  pas  permis  de  faire  le 
voyage  de  Lyon  ,  les  deux  chirurgiens  qui  m'avaient 
consulté  n'employèrent  que  les  moyens  palliatifs  que 
j'avais  indiqués  ,  auxquels  ils  ajoutèrent  la  section  de 
la  mèche  de  cheveux  ,  aussitôt  que  par  sa  longueur 
elle  rendait  plus  difficile  l'excrétion  des  matières 
fécales.  M.  Baron  ,  avec  lequel  je  correspondais  , 
me  donnait  de  temps  en  temps  des  nouvelles  de  cette 
malheureuse  demoiselle  ,  qui  finit  par  succomber  dans 
le  mois  de  novembre  1811.  Quelques  jours  après  sa 
mort ,  je  reçus  de  lui  la  suite  de  cette  observation  , 
avec  des  détails  sur  l'autopsie  cadavérique  qu'il  fit 
avec  son  confrère  Bibet. 

U  m'écrivait  :  «  Pendant  treize  ans  qu'a  duré  la  sin- 
gulière indisposition  de  mademoiselle  Jarrin  ,  elle 
mangeait  avec  appétit  ;  il  est  même  remarquable 
qu'elle  souffrait  moins  quand  l'estomac  était  plein  , 
que  lorsqu'elle  n'avait  pas  pris  d'alimens  depuis  quel- 
que temps.  Elle  ne  pouvait  s'asseoir  sans  éprouver 
de  vives  douleurs  dans  le  fondement ,  et  n'allait  ja- 
mais à  la  selle  que  par  le  moyen  des  lavemens  ,  qu'on 
rendait  purgatifs  dans  les  dernières  années  de  sa  vie. 
Par  leur  usage  elle  évacuait  des  matières  fort  dures  , 
extrêmement  fétides.  Lorsqu'on  négligeait  de  les  em- 
ployer ,  elle  restait  quinze  à  vingt  jours  sans  aller 
du  ventre;  ce  qui  donnait  lieu  à  de  violentes  coliques, 
et  à  de  fréquente^  éructations  d'une  odeur  tout-à-fait 
stercorale.  Dans  le  printemps  de  1809  ,  mademoiselle 
Jarrin  ,  âgée  alors  de  46  ans  ,  perdit  ses  règles  ,  et 
peu  de  temps  après  elle  éprouva  par  le  rectum  un 
écoulement  abondant  d'une  matière  puriforme  ,  qui 
n'a  cessé  que  trois  mois  avant  sa  mort.  Cette  éva- 
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cuation  avait  beaucoup  alTaibli  la  malade  ;  elle  avait 
considérablement  maigri  ;  une  fièvre  lente  hectique 
parut  la  consumer  ,  et  fut  bientôt  suivie  de  l'cedé- 
matie  des  extrémités  et  des  parois  du  ventre.  Dans 
le  mois  de  septembre  de  la  même  année  ,  l'écoule- 
ment puriforme  du  rectum  cessa;  et,  après  avoir 
éprouvé  une  longue  constipation ,  elle  eut  de  fortes 
coliques  qui  procurèrent  une  évacuation  spontanée 
de  matières  fécales  extrêmement  dures  ,  qui  détacha 
et  expulsa  la  toulTe  de  cheveux  ,  qui  n'a  plus  reparu 
depuis.  A  dater  de  cette  époque  ,  la  fièvre  lente  con- 
suma rapidement  mademoiselle  Jarrin  ,  et  le  3  no- 
vembre 1811  elle  rendit  le  dernier  soupir,  à  l'âge  de 
quarante-neuf  ans,  après  avoir  poussé,  avec  de  grands 
efforts  et  d'intolérables  douleurs  ,  cinq  selles  co- 
pieuses de  matières  très-sèches.  » 

MM.  Baron  et  Bibet  ayant  fait  l'ouverture  du  ca- 
davre de  cette  demoiselle  ,  trouvèrent  les  organes  de 
la  poitrine  et  du  ventre  dans  un  état  normal  ,  à  l'ex- 
ception cependant  -de  la  rate,  réduite  à  la  moitié  de 
son  volume  et  dans  un  état  complètement  squirrheux. 
Les  intestins,  examinés  avec  beaucoup  de  soin  ,  n'of- 
fraient aucune  altération  organique  j  mais  le  colon  , 
dans  sa  partie  inférieure  ,  et  le  rectum  à  quelques 
pouces  au-dessus  de  son  orifice  ,  présentaient  une 
dilatation  extraordinaire ,  et  contenaient  beaucoup 
de  matières  fécales  endurcies.  Ils  ne  trouvèrent  sur 
la  membrane  muqueuse  aucun  vestige  de  cheveux  , 
aucune  trace  de  leur  point  d'insertion  ,  et  n'y  obser- 
vèrent ni  inflammation  ni  ulcération.  Il  est  cepen- 
dant probable  que  la  matière  puriforme  qui  s'écou- 
lait par  le  rectum  depuis  trois  ans  ,  devait  être  le 
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résultat  d'une  phlogose  chronique  qui  a  échappé 
aux  yeux  de  ces  observateurs.  Les  intestins  colon  et 
rectum  ,  que  ces  messieurs  m'envoyèrent ,  étant  ma- 
cérés dans  l'alcohol ,  il  m'a  été  impossible  d'apprécier 
leur  état  pathologique,  et  je  n'ai  reconnu  que  leur 
extrême  dilatation ,  telle  qu'elle  avait  été  observée 
par  ces  deux  chirurgiens  au  moment  de  l'autopsie. 


OBSERVATION 

Sur  une  tumeur  anomale,  implantée  sur  le  périnée  elles fesses 
d'un  enfant  nouveau-né. 

Une  femme  de  Lyon,  qui  avait  eu  déjà  plusieurs  en- 
fans  bien  conformés  ,  accoucha  dans  le  mois  de  mai , 
année  1800  ,  d'un  enfant  mâle  qui  portait  au  périnée 
une  tumeur  adhérente  ,  ayant  en  grosseur  plus  de 
deux  fois  le  volume  de  la  tête  de  ce  nouveau-né.  Sa 
surface  était  inégale  ,  molle  et  fluctuante  dans  plu- 
sieurs points  ,  et  dans  d'autres  elle  présentait  une 
dureté  comme  osseuse.  Sa  base  très-large  couvrait 
l'espace  compris  entre  le  scrotum  et  l'anus  ,  se  pro- 
longeait de  chaque  côté  sur  les  fesses  ,  et  entourait 
le  rectum  qui  s'ouvrait  à  sa  partie  supérieure.  Sa 
forme  irrégulière  la  fit  prendre  pour  une  envie  de 
tête  de  veau  ,  et  déjà  ce  bruit  était  répandu  dans  tout 
le  quartier ,  lorsqu'un  homme  de  l'art  déclara  que 
c'était  une  tumeur  sarcomateuse.  Cet  enfant  m'ayant 
été  apporté  à  l'hospice  de  la  Charité  par  Taccou- 
cheur  de  cette  femme ,  j'appris  de  lui  que  cette  énorme 
tumeur  avait  rendu  l'accouchement  long  et  difficile, 

25 
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.sans  cependant  y  apporter  des  obstacles  qui  néces- 
citassent  l'emploi  d'aucun  instrument.  Pendant  les 
cinq  jours  que  cet  enfant  vécut ,  il  s'établit  un  tra- 
vail de  décomposition  dans  la  tumeur  ;  sa  surface 
devint  successivement  rouge  et  noire  ,  et  présenta 
ensuite  des  excoriations  sur  divers  points  ,  d'où  ex- 
suda une  sérosité  abondante  qui  diminua  beaucoup 
son  volume.  Ces  divers  changemens  me  firent  croire 
qu'elle  avait  subi  une  décomposition  putride  ,  et  que 
je  ne  pourrais  ,  comme  j'en  avais  l'intention  ,  la  con- 
server ,  ainsi  que  l'enfant ,  dans  de  l'alcohol.  Cepen- 
dant ,  après  l'avoir  ouverte  ,  je  reconnus  que  la  peau 
seule  était  altérée  ,  et  qu'il  n'y  avait  ni  suppuration  ni 
gangrène  dans  les  tissus  qui  la  formaient. 

J'en  fis  la  dissection  en  présence  de  plusieurs  gens 
de  l'art ,  et  nous  fûmes  étonnés  de  trouver  dans  son 
intérieur  l'ensemble  de  presque  tous  les  tissus  orga- 
niques du  corps  humain  ,  confondus  dans  quelques 
points  et  très-distincts  dans  d'autres.  Dans  le  centre 
nous  observâmes  des  os  de  forme  très-irrégulière  ; 
en  arrière  ,  une  masse  comme  glanduleuse  ,  assez 
ressemblante  au  pancréas  ;  en  avant  et  en  bas  ,  une 
substance  d'un  rouge  foncé ,  se  rapprochant  de  la 
structure  du  foie  ;  dans  divers  endroits ,  du  tissu 
graisseux  ;  ailleurs,  des  espèces  de  glandes  conglo- 
bées  ,  très-distinctement  séparées  ;  dans  plusieurs 
points  ,  des  espèces  de  bandes  musculaires  ,  interpo- 
sées entre  les  substances  que  je  viens  d'indiquer ,  aux- 
quelles elles  étaient  unies  par  des  mailles  cellulo- 
membraneuses  ;  enfin  ,  de  nombreux  vaisseaux  san- 
guins qui  se  portaient ,  en  se  divisant  et  se  sous- 
divisant ,  dans  ces  divers  genres  de  tissus  où  nous 
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distinguâmes  aussi  plusieurs  hydatides,  et  des  poches 
membraneuses  renfermant  un  fluide  albumineux, 
semblable  au  blanc  d'œuf. 

Comme  on  remarquait  dans  la  structure  de  cette 
tumeur  un  grand  nombre  des  tissus  organiques  du 
corps  humain ,  nous  crûmes  pouvoir  la  considérer 
comme  un  avortement  de  conception  ,  et  nous  pen- 
sâmes à  l'unanimité  que  si  cet  avortement  n'eût  pas 
eu  lieu  ,  il  en  serait  résulté  ce  genre  de  monstruosité 
dont  on  trouve  plusieurs  observations  dans  les  auteurs, 
c'est-à-dire  l'union  de  deux  enfans  par  le  siège. 


OBSERVATION 

Sur  deux  espèces  d'appendices  des  mamelles ,  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule ,  développées  sous  les  aisselles ,  derrière 
le  rebord  des  muscles  grands  pectoraux  ,  au  sixième  mois 
d'une  quatrième  grossesse. 

Dans  l'année  i8o4  ,  la  femme  Fluvet,  de  Pusignan, 
dans  le  département  de  l'Isère  ,  qui  était  au  huitième 
mois  d'une  sixième  grossesse  ,  vint  me  consulter  pour 
deux  tumeurs  qu'elle  portait  sous  les  aisselles  derrière 
le  rebord  des  muscles  grands  pectoraux.  Elles  avaient 
le  volume  et  la  forme  d'un  œuf  de  poule,  représentant 
une  espèce  de  poche  pendante,  et  débordant  le  creux 
des  aisselles  :  elles  étaient  plutôt  molles  que  dures  , 
et  ne  semblaient  être  qu'un  prolongement  de  la  peau 
avec  développement  du  tissu  cellulaire  sous-jac'ent; 
car  ,  en  les  pressant  entre  mes  doigts ,  je  ne  trouvais 
aucune  résistance  qui  pût  me  faire  croire  qu'elles 
eussent  une  nature  glanduleuse  :  cependant  en  les 

25. 
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comprimant  je  vis  sortir  par  divers  points  de  leur 
surface  une  sérosité  lactescente  jaunâtre  ,  assez 
semblable  à  celle  qui  s'écoule  des  mamelons  de  cer- 
taines femmes  ,  sur  la  fin  de  leur  grossesse.  Cette 
compression,  exercée  à  plusieurs  reprises,  diminua 
de  beaucoup  le  volume  de  ces  tumeurs  ,  et  les  rendit 
flasques  et  molles. 

Les  seins  ,  chez  cette  femme ,  loin  d'être  déve- 
loppés, étaient  au  contraire  affaissés  et  comme  flétris; 
et  ce  fut  vainenient  que  je  pressai  les  mamelons  peu 
saillans  ,  je  n'en  pus  faire  sortir  aucune  sérosité  lac- 
tescente. J'appris  de  cette  femme  que  l'état  que  j'ob- 
servais s'était  manifesté  dans  les  deux  grossesses  pré- 
cédentes dès  le  sixième  mois  ,  que  de  temps  à  autre 
les  deux  tumeurs  devenaient  rénitentes  et  doulou- 
reuses ,  et  que  cette  femme  n'était  soulagée  que 
lorsqu'il  s'écoulait  de  leur  surface  une  sérosité  abon- 
dante ,  semblable  à  celle  dont  je  venais  de  provoquer 
la  sortie  en  les  comprimant.  Elle  m'assura  que  dès 
l'apparition  de  ces  tumeurs  les  seins  avaient  diminué 
de  volume,  et  s'étaient  flétris  et  effacés  par  gradation 
dans  les  deux  autres  grossesses ,  comme  je  les  ob- 
servais dans  celle-ci  ;  qu'après  l'accouchement  la 
fluxion  laiteuse  les  avait  développés  et  engorgés  , 
ainsi  que  les  deux  tumeurs  ,  et  qu'ayant  nourri  ses 
enfans,  lorsqu'ils  exerçaient  la  succion  des  mamelons 
on  voyait  s'écouler  de  la  surface  des  deux  tumeurs 
un  véritable  lait ,  et  cela  pendant  toute  la  durée  de 
l'allaitement. 

Ce  développement  de  deux  nouveaux  organes  sécré- 
teurs du  lait  constitue  une  aberration  de  fonctions 
d'autant  plus  extraordinaire,  que  ces  organes  offraient 
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évidemment  une  structure  diffe'rente  de  celle  des 
seins ,  puisque  je  ne  pus  y  reconnaître  ni  ganglions  , 
ni  glandules  :  c'est  sous  ce  rapport  que  ce  fait  m'a 
paru  cuiùeux  et  digne  d'exercer  les  méditations  des 
physiologistes. 

En  faisant  des  recherches  sur  cette  anomalie  ,  je 
n'ai  trouvé  qu'un  seul  fait  qui  s'y  rapportât  ;  il  a  été 
observé  et  recueilli  en  1818  par  un  médecin  esti- 
mable ,  le  docteur  Champion  ,  de  Bar-le-Duc  ,  et 
se  trouve  dans  le  trentième  volume  du  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales.  L'auteur  de  cette  observation 
ne  remarqua  ces  appendices  mammaires  qu'au  qua- 
trième jour  de  l'accoucliement ,  au  moment  de  la 
turgescence  des  seins  ,  et  leur  reconnut  une  nature 
glanduleuse  ;  tandis  que,  dans  le  fait  que  je  viens  de 
rapporter ,  elles  se  sont  développées  pendant  les 
grossesses ,  et  m'ont  semblé  avoir  une  organisation 
toute  cellulaire  ,  puisqu'en  vidant  la  tumeur  par  la 
pression  ,  la  peau  formait  un  repli  dessinant  le  sac 
qui  contenait  le  fluide  laiteux. 


UT 

OBSERVATIONS  PRATIQUES 


LES  FUNESTES  EFFETS  DE  L'ONANISME 
CHEZ  LES  JEUNES  FILLES. 


Les  réactions  sympathiques  de  Tutéi  us  sur  les  prin- 
cipaux centres  de  la  sensibilité  et  sur  le  système  ner- 
veux en  général  ,  sont  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes des  maladies  des  femmes.  Cette  vérité  ,  que 
la  pratique  médicale  démontre  chaque  jour  ,  était 
bien  connue  des  anciens  qui  l'ont  exprimée  par  une 
idée  métaphorique  très-ingénieuse  ,  lorsqu'ils  ont  dit 
que  la  matrice  est  un  animal  dans  un  animal ,  qui 
a  ses  goûts  et  ses  caprices  ,  et  qui  asservit  et  tyran- 
nise souvent  tout  l'organisme  de  la  femme  (i). 


(i)  Le  Père  de  la  Médecine  l'a  consacrée  dans  son  livre  De  locis 
in  homine,  etc.,  lorsqu'il  a  dit  :  Morborum  omnium  qui  muliebres 
vocantur ,  uleri  in  causa  sunl. 

Dcmocrilc  la  connaissait^  lorsqu'il  s'exprimait  ainsi  dans  sa  lellrc 


—  501  — 

Je  n'ai  pas  lïntenlioii  de  considérer  ici  les  nom- 
breux effets  de  cette  influence  physiologique  sur  la 
santé  et  sur  la  vie  physique  et  morale  des  femmes  :  je 
veux  seulement  démontrer  par  des  observations  les 
funestes  résultats  de  l'onanisme  sur  les  jeunes  filles  , 
et  prouver  que  la  surexcitation  nerveuse  qu'il  produit 
sur  l'utérus  ,  avant  même  que  cet  organe  jouisse  de  la 
vie  qui  lui  est  propre ,  peut  ,  en  réagissant  sur 
le  cerveau  ,  déterminer  des  accidens  promptement 
mortels. 

En  consultant  les  auteurs  qui  ont  tracé  le  tableau 
des  terribles  effets  de  cette  honteuse  habitude  ,  on 
voit  que  les  accidens  qu'elle  produit  ont  une  marche 
toujours  fâcheuse  ,  mais  lente  et  progressive  ;  tandis 
que,  dans  les  faits  que  je  rapporte,  elle  a  été  prompte 
et  aiguë  ,  et  dans  deux  cas  rapidement  mortelle.  C'est 
sous  ce  rapport  que  les  quatre  observations  qu'on  va 
lire  m'ont  paru  intéressantes  et  dignes  d'être  con- 
servées . 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Une  demoiselle  de  notre  ville ,  âgée  de  dix- huit  ans, 
d'une  forte  constitution  ,  d'un  tempérament  sanguin 


à  Hippocratc  :  VlerCim  niulieribus  sexcentarum  œrumnarum 
causant  exislere.  —  Arélée  en  parle  plus  formellement  encore 
dans  ce  passage  :  Uterum  etsi  conceptui  et  parlai  destinatur , 
esse  lamen  asylum  omnium  morborum;  nain  ah  eo  ferme  omnes 
niulierum  morbi  prornanent ,  aul  salteni  labem  quamdam  iis 
admiscet. 
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et  lymphatique  ,  présentant  de  l'embonpoint  et  de 
la  fraîcheur  ,  contracta  il  y  a  environ  dix  mois  l'ha- 
bitude de  la  masturbation. 

Six  semaines  s'étaient  à  peine  écoulées  ,  que  les 
traits  de  son  visage  s'altérèrent  j  elle  maigrit  sensi- 
blement ,  sa  peau  se  décolora.  Elle  éprouva  des  pal- 
pitations avec  un  resserrement  spasmodique  de  la 
poitrine  et  une  toux  sèche ,  qui  fut  bientôt  suivie 
d'un  crachement  de  sang.' Appelé  pour  combattre  ces 
accidens,  je  trouvai  le  pouls  petit ,  serré  et  accéléré. 
La  malade  ressentait  des  douleurs  dans  la  poitrine  , 
particulièrement  du  côté  gauche  ;  elle  était  triste  et 
abattue  ,  et  répandait  des  larmes  lorsqu'elle  éprou- 
vait la  moindre  contrariété.  3'appris  que  l'évacuation 
menstruelle,  qui  avait  eu  lieu  depuis  quelques  jours, 
avait  été  moins  abondante  ;  je  prescrivis  de  suite 
l'application  de  dix  sangsues  aux  cuisses  ,  et  à  l'in- 
térieur l'administration  de  tisanes  mucilagineuses 
et  tempérantes ,  de  loochs  blancs  et  de  sirops  pec- 
toraux. Les  jours  qui  suivirent ,  je  fis  alterner  les 
pédiluves  sinapisés  avec  les  bains  de  vapeurs  émol- 
lientes  et  antispasmodiques  dirigées  sur  les  parties 
sexuelles.  Ce  traitement  modéra  un  peu  l'intensité  des 
accidens,  sans  les  détruire.  Le  crachement  de  sang 
persista  :  je  fis  placer  douze  sangsues  sur  le  thorax. 
La  malade  fut  mise  à  l'usage  du  lait  et  au  régime  le 
plus  doux,  ce  qui  procura  un  soulagement  marqué  et 
fit  cesser  l'hémophtysie  ;  mais  la  santé  resta  toujours 
chancelante  ,  et,  à  la  seconde  époque  menstruelle  , 
l'écoulement  du  sang  n'ayant  pas  été  plus  abondant , 
fous  les  accidens  se  renouvelèrent  et  me  firent  craindre 
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que  cette  jeune  personne  ne  fût  menace'e  d'une  phthisie 
pulmonaire  tuberculeuse.  Le  premier  traitement  fut 
renouvelé  avec  une  espèce  de  succès. 

Cette  ame'norrhe'e  ne  pouvant  être  attribuée  qu'à 
un  excès  d'irritation  utérine  ,  chez  une  fille  aussi  vi- 
goureusement constituée,  et  qui  avait  toujours  été  bien 
réglée  ,  je  soupçonnai  l'onanisme  ,  et  je  fis  part  de  ce 
soupçon  à  sa  mère  qui,  en  me  protestantde  l'innocence 
et  de  la  pureté  de  sa  fille  ,  m'apprit  qu'elle  recevait  la 
cour  d'un  jeune  homme  qui  devait  l'épouser ,  mais 
à  une  époque  encore  éloignée  ,  ce  qui  la  contrariait 
beaucoup.  La  continuation  du  régime  laiteux  sembla 
améliorer  son  état;  mais  sa  santé  resta  encore  chan- 
celante ,  et  elle  conserva  une  grande  susceptibilité 
nerveuse,  morale  et  physique.  Elle  éprouvait,  disait- 
elle  ,  des  malaises  dans  tout  le  corps  ,  répandait  in- 
volontairement des  larmes,  et,  sans  être  réellement 
malade  ,  elle  ne  jouissait  pas  d'une  bonne  santé.  Elle 
partit  pour  la  campagne  ,  et,  dans  le  courant  du  mois 
de  mai  1824,  les  règles  ayant  encore  diminué,  elle 
éprouva  immédiatement  après  un  engorgement  con- 
sidérable dans  le  genou  droit,  accompagné  d'une  vive 
douleur  :  cette  maladie  avait  toute  l'apparence  de  ce 
que  les  auteurs  appellent  tu?neur  blanche. 

Cet  engorgement  céda  bientôt  à  l'application  locale 
de  douze  sangsues  ,  et  à  l'usage  d'un  liniment  hypno- 
tique. 

Dans  le  mois  de  juin  ,  Mademoiselle  ***  fut  affectée 
de  douleurs  violentes  dans  la  tête;  ces  douleurs  étaient 
lancinantes,  continuelles,  et  lui  arrachaient  des  cris. 
Le  pouls  était  serré  et  non  fébrile  ;  les  accidens  de  la 
poitrine  avaient  complètement  disparu.  L'application 
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de  dix  sangsues  aux  bras  ,  les  siriapismes  promenés 
sur  les  membres  inférieurs,  les  émulsions  tempérantes, 
la  tisane  de  poulet ,  les  lavemens  émoUiens  furent 
simultanément  employés  ;  et ,  le  surlendemain  ,  cette 
espèce  de  névralgie  prit  le  caractère  d'une  fièvre  à 
type  rémittent,  dont  l'exacerbation  avait  lieu  le  soir. 
La  continuation  des  boissons  délayantes,  des  juleps 
tempérans,  administrés  pendant  l'exacerbation,  et 
des  sinapismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs  , 
firent  cesser  la  fièvre  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours; 
mais  le  mal  de  tête  persévéra  ,  le  visage  devint  vul- 
tueux  ;  la  peau  était  injectée ,  presque  comme  dans 
l'érysipèle  ;  des  douleurs  épigastriques  se  manifes- 
tèrent, et  furent  bientôt  suivies  de  vomissemens  de 
bile  verdâtre.  Considérant  ces  derniers  accidens 
comme  symptômatiques  ,  je  fis  appliquer  dix  sang- 
sues derrière  les  oreilles ,  administrer  le  petit-lait 
clarifié  et  des  juleps  caïmans  ,  dans  lesquels  entrait 
la  poudre  tempérante  de  Stahl.  L'épigastre  fut  re- 
couvert d'un  cataplasme  de  riz  et  de  camomille  , 
arrosé  avec  l'huile  d'olives.  On  donna  aussi  chaque 
jour  un  lavement  émollient.  Ces  médicamens  n'eurent 
aucun  succès.  Je  prescrivis  l'application  de  dix  sang- 
sues sur  l'épigastre  ,  sans  aucun  soulagement;  j'or- 
donnai ,  à  l'intérieur ,  l'administration  de  la  glace 
pilée  aromatisée  avec  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger.  Je 
fis  fomenter  le  front  avec  un  mélange  de  vinaigre 
blanc  et  d'eau  distillée  de  roses.  Ces  moyens  calmèrent 
bientôt  les  vomissemens  et  modérèrent  les  douleurs 
de  tête,  qui  ne  revinrent  plus  que  par  intervalles. 
Toutefois,  le  mieux  ne  fiit  pas  de  longue  durée  ,  la 
cause  de  ces  accidens  se  renouvelant  sans  cesse  , 
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comme  on  en  a  depuis  acquis  la  certitude.  Us  se 
reproduisirent  bientôt  avec  plus  d'intensité.  Obligé 
de  faire  un  voyage  de  deux  jours  ,  je  confiai  cette 
malade  aux  soins  du  docteur  Pasquier  j  et  le  jour 
même  de  mon  départ,  à  trois  heures  du  soir,  les  dou- 
leurs de  tête  devinrent  intolérables  ;  les  idées  se 
troublèrent ,  le  délire  survint ,  des  mouvemens  con- 
vulsifs  se  manifestèrent ,  et  tous  les  symptômes  d'un 
arachnitis  furent  évidens.  Le  docteur  Pasquier  fit 
appliquer  dix  sangsues  aux  tempes,  promener  les  ré- 
vulsifs sur  les  membres  inférieurs  ;  et ,  ayant  prévenu 
les  parens  du  danger  où  se  trouvait  cette  jeune  per- 
sonne ,  il  demanda  l'assistance  de  deux  de  ses  con- 
frères. Les  docteurs  Bouchet  et  Janson  furent  con- 
voqués; et  on  arrêta  ,  dans  la  consultation,  que,  vu 
l'époque  prochaine  des  règles  ,  et  en  raison  des  acci- 
dens  primitivement  observés  ,  lorsqu'elles  étaient 
irrégulières  ,  on  placerait  huit  sangsues  à  la  vulve  , 
qu'on  envelopperait  la  malade  dans  une  peau  de 
mouton  ,  qu'on  continuerait  l'usage  des  révulsifs  pro- 
menés sur  les'membres  inférieurs,  qu'on  placerait  des 
vésicatoires  aux  cuisses.  Comme  on  n'obtint  aucun 
résultat  favorable  de  l'emploi  de  ces  moyens  ,  le  doc- 
teur Pasquier  fit  placer  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Le 
lendemain  ,  au  grand  étonnement  de  tout  le  monde  , 
la  malade  reprit  ses  sens  ;  mais  la  vue  resta  troublée. 
La  pupille  était  largement  dilatée,  et  la  tête  toujours 
douloureuse.  Je  visitai  ma  malade  à  huit  heures  du  soir 
avec  M.  le  docteur  Pasquier  :  nous  prescrivîmes  le  calo- 
mélas.  Elle  en  prit  vingt-quatre  grains  dans  le  courant 
de  douze  à  quinze  heures.  Il  n'opéra  aucun  effet  laxa- 
tif, et  ne  détermina  aucune  douleur  dans  le  ventre. 
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Pendant  la  nuit ,  on  surprit  la  malade  dans  l'exer- 
cice de  la  cause  de  tous  ses  maux.  On  m'en  prévint  à 
ma  visite  du  matin  ,  et  je  devins  peu  de  temps  après 
le  témoin  de  cette  affreuse  habitude.  J'interrogeai 
cette  infortunée  ,  et  elle  m'apprit  qu'elle  se  livrait  à 
la  masturbation  depuis  environ  dix  mois,  qu'elle 
n'avait  pu  s'y  soustraire  même  pendant  la  durée  des 
diverses  maladies  qu'elle  avait  éprouvées.  Je  lui 
adressai  des  remontrances  morales  ,  et  lui  promis 
que  j'engagerais  ses  parens  à  la  marier  ,  aussitôt 
qu'elle  serait  rétablie.  Mes  remontrances  et  mes  pro- 
messes furent  inutiles  ;  elle  se  livra  encore  avec  fu- 
reur à  sa  honteuse  passion,  devant  ses  parens  et  les 
assistans  qui  s'occupaient  sans  cesse  de  retenir  ses 
mains.  J'ordonnai  qu'on  les  fixât  avec  des  liens.  Elle 
fit  alors  des  mouvemens  du  corps,  pour  suppléer  aux 
mains  qui  lui  manquaient.  On  la  retint ,  elle  entra  en 
fureur ,  tint  les  propos  les  plus  obscèn'es  ,  et  s'aban- 
donna aux  imprécations  et  aux  juremens  les  plus  forts 
contre  les  assistans  ,  et  ses  parens  même  qui  lui 
adressaient  inutilement  des  remontrances.  Dans  la 
journée ,  le  ventre  sç  souleva  et  se  météorisa ,  et 
pendant  la  nuit  l'incohérence  des  idées  fut  com- 
plète. A  ma  visite  du  lendemain  ,  la  dilatation  de  la 
pupille  était  extrême  ,  et  je  n'observai  plus  de  mou- 
vement dans  l'iris.  La  malade  poussa  des  cris  aigus 
par  intervalle,  ne  reçut  plus  les  boissons,  et  dans  la 
nuit  suivante  elle  expira  au  milieu  des  plus  affreuses 
convulsions,  résultat  probable  d'un  épanchement  sé- 
reux qui  termina  l'arachnitis. 

Je  n'ai  pu  obtenir  l'autopsie  cadavérique,  qui  aurait 
complété  celte  observation. 
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DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Nathalie  ***  touchait  à  sa  douzième  année  ;  elle 
était  remarquable  par  sa  beauté  et  le  développement 
précoce  de  ses  facultés  intellectuelles.  Douée  d'un 
tempérament  lymphatico-sanguin  ,  elle  avait  pris  en 
peu  de  temps  un  accroissement  considérable  ,  et  of- 
frait déjà  plusieurs  indices  d'un  travail  commençant 
de  nubilité.  On  attribuait  sa  maigreur  et  la  délicatesse 
de  sa  constitution  autant  à  ce  travail  qu'à  la  rapidité 
de  son  accroissement ,  sans  soupçonner  qu'elle  eût 
contracté  la  funeste  habitude  de  la  masturbation. 

Appelé  pour  lui  donner  des  soins  ,  le  26  novembre 
1824,  je  la  trouvai  affectée  d'une  fièvre  continue,  avec 
chaleur  âcre  de  la  peau  ,  sécheresse  et  rougeur  de  la 
langue  ,  accidens  que  je  regardai  comme  symptôma- 
tiques  d'une  inflammation  ou  irritation  inflamma- 
toire du  ventre  ,  caractérisée  d'ailleurs  par  la  tension 
I  et  le  météorisme  des  parois  de  cette  cavité  ,  et  par 
;  un  besoin  continuel  d'uriner  ,  qui  provoquait  la  sortie 
(  d'une  urine  peu  abondante  et  de  couleur  rougeâtre. 
.  Je  prescrivis  une  tisane  mucilagineuse  ,  une  potion 
I  tempérante  nitrée  ,  des  lavemens  émolliens  et  des  fo- 
imentations  de  même  nature  sur  le  ventre. 

Le  lendemain  27 ,  les  mêmes  accidens  existaient  : 
lia  malade  éprouvait  des  vomissemens  bilieux  ,  et  sa 
.langue  était  couverte  d'un  enduit  jaune-verdâtre ^  ce 
«que  j'attribuai  à  l'extension  de  l'irritation  sur  l'organe 
1  hépatique.  Je  fis  quelques  questions  à  la  mère  de  Na- 
ithalie;  et,  d'après  ce  qu'elle  me  dit  de  son  extrême 
isusceptibihté  nerveuse ,  je  soupçonnai  que  l'onanisme 


1 
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pouvait  bien  être  la  cause  des  accidens  qu'elle  me 
présentait.  La  mère  combattit  ce  soupçon  ,  et  crut 
pouvoir  m'assurer  que  sa  fille  n'avait  pas  cette  vi- 
cieuse habitude. 

A  ma  visite  du  lendemain  ,  cette  malheureuse  mère 
m'annonça  ,  en  versant  des  larmes  que  ce  soupçon 
était  confirmé  par  l'aveu  naïf  de  sa  fille.  L'inspection 
des  parties  sexuelles  me  fit  reconnaître  une  dilatation 
delà  vulve,  extraordinaire  à  cet  âge  ,  et  dont  la  jeune 
personne  expliqua  la  cause.  Les  remontrances  que 
cette  mère  adressa  à  sa  fille  ,  suivies  de  mes  réflexions 
sur  l'extrême  danger  qu'elle  courait  en  se  livrant  à 
cette  honteuse  habitude  ,  parurent  faire  une  vive  im- 
pression sur  l'ame  de  cette  jeune  malade  ,  qui  promit 
bien  de  ne  plus  s'y  livrer.  Je  fis  insister  sur  les  moyens 
propres  à  calmer  l'irritation  nerveuse  de  l'utérus  ,  ré- 
fléchie sur  les  organes  abdominaux  ,  et  de  là  sur  tout 
l'organisme.  Ces  moyens  eurent  promptement  l'efl^et 
que  j'en  attendais  :  le  ventre  devint  souple ,  l'inine 
coula  librement  et  en  plus  grande  abondance; la  fièvre 
était  presque  nulle  le  troisième  jour. 

J'engageai  la  mère  à  la  surveillance  la  plus  active  , 
lui  annonçant  qu'elle  devait  peu  compter  sur  des  pro- 
messes que  la  force  de  l'habitude  pouvait  rendre  illu- 
soires. Je  lui  conseillai  même  de  placer  à  Nathalie,  au 
moins  pendant  la  nuit,  un  corset  à  longues  manches, 
propre  à  fixer  et  à  retenir  ses  mains.  La  surveillance 
fut  observée  ,  mais  le  corset  ne  fut  pas  mis.  Le  cin- 
quième jour  ,  Nathalie  fut  surprise  et  interrompue 
par  sa  mère  dans  un  nouvel  acte  d'onanisme.  Presque 
aussitôt  la  langue  de  cette  jeune  malade  s'embarrassa  , 
sa  parole  fut  gênée  ,  un  état  général  de  spasme  se 
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manifesta  ,  le  ventre  se  tendit  de  nouveau  ,  l'urine 
se  supprima  :  à  ma  visite  ,  je  trouvai  une  lièvre  ar- 
dente re'unie  à  ce  cortège  d'accidens  nerveux.  Je 
prescrivis  de  suite  l'application  de  six  sangsues  à  la 
vulve  ,  une  tisane  émulsionnée  ,  des  fomentations  cal- 
mantes sur  le  ventre  ,  et  ,  après  l'effet  des  sangsues  , 
des  sinapismes  promenés  sur  les  membres  supérieurs. 
Dans  la  soirée  ,  diminution  marquée  des  symptômes 
de  l'irritation  abdominale ,  mais  augmentation  évi- 
dente de  ceux  de  l'encéphale  ;  prostration  générale 
des  forces  ,  attribuée  par  les  parens  aux  sangsues  , 
dont  les  piqûres  avaient  fourni  beaucoup  de  sang  ; 
visage  pâle  ,  yeux  ternes  ,  pupilles  dilatées  et  peu  mo- 
biles ,  exsudation  séreuse  par  les  paupières  ;  larmes 
coulant  de  temps  en  temps  par  l'angle  externe  des 
commissures  ,  parole  plus  gênée  ,  réponses  vagues 
et  incohérentes  aux  questions  qu'on  adressait  à  la 
malade  ,  pouls  petit  et  serré  :  indices  marqués  d'une 
congestion  grave  du  cerveau.  Je  proposai  et  on  refusa, 
en  raison  de  la  faiblesse  ,  un  nouveau  dégorgement 
sanguin  dans  le  voisinage  de  la  tête  ;  je  fis  appliquer 
à  la  nuque  un  vésicatoire  sans  cantharides  ;  les  sina- 
pismes furent  renouvelés  à  plusieurs  reprises  et  sur 
divers  lieux.  On  insista  sur  les  fomentations  ,  les  la- 
vemens  émolliens  et  huileux  ,  les  tisanes  émulsion- 
nées ,  les  juleps  tempérans  ,  etc.  Tous  ces  moyens 
eurent  peu  d'action  sur  ces  graves  accidens  ,  qui  me 
firent  craindre  une  issue  funeste.  Je  demandai  une 
consultation  ;  mon  ami  Viricel  me  fut  adjoint.  Il 
adopta  mon  plan  de  traitement  ;  seulement  la  tisane 
émulsionnée  fut  remplacée  par  la  décoction  d'orge 
blanchie  avec  le  lait.  Le  sixième  jour  de  cette  rechute, 
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les  forces  parurent  un  peu  relevées  ,  le  ventre  tendu 
devint  plus  souple  ,  et  à  l'extrême  dilatation  des  pu- 
pilles succédèrent  un  resserrement  et  une  mobilité 
dont  elles  n'étaient  point  susceptibles  auparavant.  La 
jeune  personne  distingua  les  objets  qu'on  lui  présenta, 
répondit  aux  questions  qu'on  lui  fît  ;  mais  elle  était 
dans  un  état  de  somnolence  qui  n'était  interrompu 
que  par  des  mouvemens  d'agitation  de  tout  le  corps  , 
revenant  de  temps  à  autre.  Je  fis  appliquer  une  sang- 
sue derrière  chaque  oreille  j  et ,  après  l'écoulement  de 
sang  que  ces  deux  sangsues  procurèrent  pendant  plus 
d'une  heure  ,  je  prescrivis  ,  en  trois  doses,  six  grains 
decalomélas,  qui  ne  purgèrent  pas,  mais  provoquèrent 
une  abondante  quantité  d'urine.  Le  septième  jour, 
affaissement  général,  insensibilité,  état  comateux,  di- 
latation extraordinaire  des  pupilles  sans  aucun  mou- 
vement ,  resserrement  de  la  gorge  qui  ne  permit  plus 
le  passage  des  boissons,  diarrhée  abondante  de  nature 
verdâtre  ,  pouls  misérable.  Je  prescrivis  une  potion 
tonique  ,  avec  trois  grains  de  sulfate  de  quinine ,  une 
infusion  de  fleurs  d'arnica  montana  ,  alternée  avec 
de  l'eau  vineuse  sucrée  ;  des  vésicatoires  aux  jambes, 
et  des  sinapismes  promenés  sur  les  membres.  Le  8  et 
le  9  ,  le  même  état  désespérant  se  soutint  :  je  fis  in- 
sister sur  les  mêmes  remèdes.  Le  lo  ,  la  connaissance 
revint  ,  et  la  malade  voyait  les  objets  qu'on  lui  pré- 
sentait ,  efntendait  et  répondait  aux  questions  qu'on 
lui  adressait:  le  coma  avait  cessé;  elle  se  plaignait 
d'avoir  la  tête  lourde  et  pesante.  Je  remarquai  que 
la  tête  était  dirigée  en  arrière,  et  l'épine  arquée  dans 
le  même  sens  ,  ce  qui  constituait  un  véritable  opis- 
thotonos.  Le  traitement  tonique  fut  continué  jusqu'au 
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i5  ,  sans  qiie  j'observasse  de  changement  notable  dans 
l'état  de  la  malade.  Le  i6  elle  e'prouva  une  agitation 
nerveuse  ,  avec  jactation  des  membres  ;  l'affection 
comateuse  avait  entièrement  cessé  ,  le  ventre  était 
souple  ;  elle  rendait  abondamment  de  l'urine  ;  mais 
l'opisthotonos  subsistait  toujours.  Elle  demanda  des 
alimens  ;  je  fis  cesser  le  traitement  tonique  ;  le  col 
fut  frictionné  avec  de  l'huile  camphrée.  La  malade 
fît  usage  d'une  tisane  émulsionnée  qu'on  coupa  avec 
du  lait ,  et  je  permis  une  soupe  légère  de  fécule  de 
pommes  de  terre.  A  dater  de  cette  époque  ,  les  forces 
morales  et  physiques  revinrent.  On  observa  une  di- 
minution progressive  des  accidens  et  surtout  de  l'o- 
pisthotonos ,  à  la  suite  de  l'usage  des  grands  bains 
tièdes  et  d'un  régime  antiphlogistique  soutenu.  La 
guéinson  parfaite  de  la  malade  fut  obtenue  au  bout 
de  deux  mois.  Elle  jouit  aujourd'hui  d'une  brillante 
santé,  ayant  entièrement  perdu  l'habitude  vicieuse 
qui  l'avait  jetée  dans  l'état  déplorable  que  nous  ve- 
nons de  décrire. 

TROISIÈME  OBSERVATION, 

Communiquée  par  M.  Pillet,  médecin  à  Lyon. 

«Je  fus  appelé  ,  le  12  mai  i835  ,  pour  donner  des 
soins  à  mademoiselle  Joséphine  L,..,  âgée  de  quatre 
ans.  Cet  enfant  ,  dont  l'intelligence  était  précoce  et 
le  corps  assez  bien  développé ,  était  malade  depuis 
quatre  jours  ,  et  présentait  une  inflammation  des  par- 
ties génitales ,  accompagnée  d'un  écoulement  puri- 
forme  abondant. 

A  ma  visite  je  trouvai  l'enfant  assoupi  :  il  était  cou- 
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ché  sur  le  côté  droit,  se  plaignait  et  résistait  lorsqu'on 
cherchait  à  l'éveiller.  Son  regard  ,  qui  alors  fuyait  la 
lumière  ,  paraissait  incertain,  et  ne  se  fixait  sur  aucun 
objet  :  le  pouls  était  petit  ,  lent ,  irrégulier  ;  la  face 
pâle  ,  plaquée  de  rouge  par  intervalles  ;  la  langue  était 
rouge  sur  ses  bords  ,  le  ventre  un  peu  météorisé  ,  la 
peau  sèche  ,  excepté  sur  le  sommet  de  la  poitrine  et 
sur  la  face  ,  où  j'observai  une  sueur  d'expression.  Les 
selles  étaient  supprimées  ,  les  urines  fréquentes  et 
d'odeur  alkaline  ;  les  pupilles  étaient  contractées  ,  et 
l'on  observait  de  temps  en  temps  ce  resserrement 
convulsif  des  lèvres ,  connu  sous  le  nom  de  mouve- 
ment de  carpe. 

Les  symptômes  hydrocéphaliques  étaient  évidens. 
3e  dirigeai  contre  eux  une  médication  des  plus  actives, 
tout  en  cherchant  néanmoins  quel  rapport  pouvait 
exister  entre  l'affection  du  cerveau  et  celle  des  parties 
génitales  ;  quelle  était  surtout  la  nature  de  cette  der- 
nière inflammation.  Ce  fut  alors  que  ,  remontant  aux 
causes  premières  ,  j'appris  que  le  père  était  affecté 
depuis  plusieurs  années  d'une  éruption  dartreuse  à  la 
face  ,  et  que  cette  maladie  ,  contre  laquelle  les  trai- 
temens  les  mieux  entendus  avaient  échoué  ,  venait 
de  disparaître  par  l'emploi  des  eaux  du  Riage  ;  que  la 
mère  ,  d'une  constitution  très-débile  ,  était  fréquem- 
ment en  proie  à  une  affection  catarrhale  bronchique. 

Conçue  sous  cette  influence  ,  la  jeune  fille  portait 
depuis  dix-huit  mois  à  la  jambe  droite  un  énorme 
bouton  qui  se  couvrait  de  croûtes  lymphatiques.  Sans 
cause  appréciable  ,  ce  bouton  disparut  deux  mois 
avant  la  maladie  pour  laquelle  j'étais  appelé.  On 
s'aperçut  alors  que  son  linge  était  taché  par  une  hu- 
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meur  lymphatique  jaunâtre  qui  s'écoulait  des  parties 
génitales  enflammées,  que  l'enfant  devenait  taciturne 
et  perdait  l'appétit. 

Justement  alarmé  des  symptômes  que  j'observai ,  j,e 
réclamai  les  conseils  de  M.  le  docteur  Martin  le  jeune, 
nous  examinâmes  ensemble  la  malade ,  et  les  parties 
génitales  nous  présentèrent  une  dilatation  du  vagin 
si  considérable ,  qu'il  fut  impossible  d'en  méconnaître 
la  cause  directe.  La  domestique  qui  la  surveillait 
l'observa  plus  attentivement ,  et  nous  confia  que  cette 
malheureuse  petite  accomplissait  fréquemment  l'acte 
de  l'onanisme  comme  par  un  mouvement  automa- 
tique ,  et  qu'alors  les  symptômes  que  nous  regardions 
comme  si  graves  paraissaient  redoubler  d'intensité. 
Elle  nous  assura  que  cette  habitude  ne  datait  que 
d'une  époque  très-rapprochée  ,  parce  que  ,  couchant 
quelquefois  l'enfant  à  côté  d'elle  ,  elle  ne  s'en  était 
jamais  aperçue. 

M.  le  docteur  Martin  proposa  l'emploi  des  gants 
de  toile  métallique  ,  comme  moyen  coercitif ,  et  me 
conseilla  les  médications  les  plus  rationnelles  et  les 
plus  sages  j  mais  il  était  trop  tard  :  les  accidens  cé- 
rébraux augmentèrent ,  et  la  jeune  malade  succomba 
peu  de  jours  après.  Jusqu'au  dernier  moment ,  les 
intervalles  de  liberté  qu'on  laissait  à  ses  mains , 
étaient  employés  à  répéter  l'acte  qui  la  conduisait  au 
tombeau. 

QUATRIÈME  OBSERVATION, 

Mademoiselle  de  R***  ,  âgée  de  neuf  ans,  d'un  tem- 
pérament lymphatique  et  nerveux  ,  éprouva  tout-à- 
coup,  dans  le  printemps  de  iSaS,  une  forte  céphalalgie 
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avec  une  épistaxis  abondante  j  elle  fut  suivie  de  mou- 
vemens  convulsifs  et  continuels  dans  les  membres  , 
de  cris  aigus  ,  et  d'une  fixité  dans  les  yeux  relevés  du 
côté  des  orbites ,  symptômes  évidens  d'une  congestion 
du  cerveau  avec  compression  de  cet  organe.  Cet  état 
dura  près  tle  quatre  heures  ,  et  ne  fut  suspendu  que 
par  un  sommeil  profond  ,  qui  ramena  le  calme. 
Lorsque  ce  sommeil  cessa  ,  les  mouvemens  con- 
vulsifs reparurent ,  la  langue  se  paralysa ,  la  parole 
se  perdit ,  et  un  ténesme  douloureux  s'établit  sans 
produire  aucune  évacuation  alvine. 

Cet  état  violent,  qui  donna  la  crainte  d'un  épan- 
cbement  séreux  dans  le  cerveau  ,  dura  sans  interrup- 
tion pendant  près  d'un  mois ,  et  fit  désespérer  de  la 
vie  de  cette  jeune  personne.  A  cette  époque  on  re- 
marqua une  diminution  progressive  dans  ces  graves 
accidens,  qu'on  avait  combattus  par  des  dégorgemens 
sanguins  multipliés  ,  des  révulsifs  et  des  antispasmo- 
diques employés  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur.  Au 
fur  et  à  mesure  que  les  accidens  diminuèrent,  la  jeune 
malade  tomba  dans  un  amaigrissement  et  une  faiblesse 
extrêmes;  le  soixantième  jour  elle  ne  présenta  plus, 
dans  les  muscles,  que  ces  mouvemens  involontaires  , 
irréguliers  et  brusques  qui  caractérisent  la  chorée , 
maladie  qui  dura  encore  deux  mois,  et  ne  se  termina 
que  lorsqu'elle  fut  prise  d'une  bouffissure  avec  colo- 
ration de  la  peau  du  visage  ,  qui  ne  tarda  pas  à  s'ac- 
compagner d'une  boulimie  extraordinaire. 

Deux  mois  s'étaient  à  peine  écoulés  que  les  pre- 
miers accidens  reparurent ,  mais  avec  un  peu  moins 
de  violence  ,  et  durèrent  à  peu  près  le  même  temps. 

L'année  suivante  ,  toujours  au  printemps  ,  la  danse 
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de  St-Guy  se  renouvela  seule ,  et  durait  depuis  trois 
mois  ,  lorsque  je  fus  consulté.  Je  prescrivis  un  trai- 
tement antispasmodique,  qui  fut  employé  sans  succès. 
Soupçonnant  alors  que  l'onanisme  pouvait  être  la 
cause  des  accidens  nerveux  que  j'observais  ,  je  com- 
muniquai mes  soupçons  à  la  mère  de  la  jeune  ma- 
lade. Elle  l'observa  avec  attention,  et  la  surprit  se 
livrant  à  l'habitude  vicieuse  qui  avait  donné  lieu  à 
tous  ces  accidens  ,  habitude  qu'elle  avoua  avoir  con- 
tractée quelque  temps  avant  leur  apparition.  Je  pres- 
crivis des  mitaines  de  toile  métallique  ,  qu'on  fit  de 
suite  confectionner.  Elle  les  porta  jour  et  nuit ,  et  ce 
moyen  coercitif  mit  bientôt  fin  à  la  maladie.  Je  dois 
cependant  observer  que  cette  année  i835  ,  à  l'époque 
correspondante  à  celle  des  années  précédentes  ,  elle 
a  éprouvé  un  retour  léger  et  de  peu  de  durée  de  la 
chorée  ,  quoiqu'elle  soit  entièrement  corrigée  de  sa 
funeste  habitude,  ce  qui  s'explique  par  une  répétition 
périodique  de  mouvemens  nerveux,  assez  commune 
dans  les  maladies  spasmodiques  développées  sous 
l'influence  de  l'excitation  de  l'utérus.  D'ailleurs,  cette 
jeune  personne  a  repris  de  l'embonpoint  et  de  la  force, 
et  toutes  ses  fonctions  s'exécutent  bien  ,  ce  qui  faiê 
espérer  un  retour  complet  de  la  santé. 


.SUR  DIVERS  MOYENS 

DE  FAVORISER  L'ALLAITEMENT  NATUREL, 


AVEC  l'indication  d'uN  PROCÉDÉ  NOUVEAU 

PLUS  SIMPLE  ET  PLUS  COMMODE  , 

PRÉSENTÉ  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON  , 
Le  2  novembre  i8io. 


C'est  une  vérité  reconnue ,  que  les  femmes  qui  , 
fidèles  aux  lois  de  la  nature  ,  allaitent  elles-mêmes 
leurs  enfans  ,  sont  beaucoup  moins  exposées  aux  ma- 
ladies qui  surviennent  à  la  suite  des  couches  ;  mais 
c'est  une  erreur  de  croire  que  toutes  puissent  remplir 
ces  douces  fonctions  ,  et  même  que  celles  qui  les  rem- 
plissent n'éprouvent  aucun  accident. 

Les  accidens  qui  peuvent  suivre  l'allaitement  sont 
assez  nombreux  et  assez  connus  :  depuis  long-temps 
on  en  a  opposé  le  tableau  aux  préceptes  absolus  et 
aux  opinions  exclusives  de  quelques  moralistes  ,  qui 
ont  prétendu  que  toutes  les  femmes  indistinctement 
peuvent  nourrir  leurs  enfans;  mon  intention  n'est  pas 
d'y  revenir.  Je  me  borne  à  rappeler  ici  deux  causes 
résultant  de  l'état  du  mamelon  de  la  nourrice  ,  qui 
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rendent  l'allaitemeut  difficile ,  douloureux  et  même 
quelquefois  impossible  ;  encore  ne  le  fais-je  que  pour 
arriver  à  l'indication  d'un  moyen  qui  me  paraît  réunir 
beaucoup  plus  d'avantages  que  tous  ceux  qui  ont  été 
proposés  ou  employés  jusqu'à  ce  jour.  Ces  deux  causes 
sont  l'extrême  sensibilité  du  mamelon  ,  et  son  défaut 
de  longueur  et  de  saillie  :  séparées  ou  réunies  ,  elles 
opposent  à  l'allaitement  des  obstacles  plus  ou  moins 
difficiles  à  surmonter.  Lorsque  le  mamelon  est  trop 
court  et  comme  enfoncé  dans  Taréole  ,  ou,  pour  me 
servir  de  l'expression  vulgaire,  lorsque  le  sein  n'est  pas. 
formé,  l'enfant  a  de  la  peine  à  le  saisir  avec  les  lèvres, 
et  ne  peut  le  fixer  à  l'entrée  de  l'espèce  de  canal  formé 
par  sa  langue;  de  là  l'impossibilité  d'opérer  la  succioa 
d'une  manière  convenable  ,  parce  que  l'air  extérieur 
s'introduit  par  les  commissures  des  lèvres  ,  à  mesure 
que  le  vide  se  forme  dans  l'intérieur  de  la  bouche  ; 
après  plusieurs  tentatives  inutiles,  le  nourrisson  pousse 
des  cris  ,  se  dépite,  et  refuse  de  prendre  le  sein  lors- 
qu'on le  lui  présente. 

Si  le  mamelon,  recouvert  d'un  épiderme  trop  ténu, 
est  doué  d'une  extrême  sensibilité ,  la  pression  des 
lèvres  et  des  gencives  détermine  d'abord  une  irri- 
tation douloureuse ,  puis  de  l'inflammation  et  des 
gerçures  qui  rendent  souvent  l'allaitement  impossible 
aux  mères  les  plus  courageuses  ;  trop  heureuses  en- 
core quand  ces  accidens  ne  donnent  pas  naissance  à 
des  dépôts  laiteux.  .  ...<  • 

A.  la  vérité,  on  connaît  plusieurs  moyens  de  pré- 
venir ces  accidens  :  ces  moyens  consistent ,  les  uns  à 
allonger  le  mamelon  d'avance  par  la  succion  pra- 
tiquée avec  la  bouche,  ou  à  l'aide  de  différens  appar 
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reils  pneumatiques  connus  sous  le  nom  de  téterelles- 
pompes  à  sein  ,  ventouses,  etc.  ;  les  autres,  à  mouler 
le  mamelon  et  à  durcir  l'épiderme  par  une  pression 
douce  et  continue  exerce'e  avec  des  chapeaux  ou  e'luis 
faits  en  cire,  en  bois  ,  en  ivoire  ,  ou  en  métal.  C'est 
aussi  pour  remplir  cette  dernière  indication,  qu'on  a 
conseillé  de  laver  fréquemment  le  mamelon  avec  des 
liqueurs  spirilueuses  et  astringentes. 

Mais  ces  moyens  prophilactiques  ne  remplissent 
qu'imparfaitement  leur  objet;  il  fallait,  pour  atteindjc 
le  but ,  trouver  un  procédé  qui ,  dans  lïnstant  même 
de  l'allaitement,  mît  le  mamelon  à  l'abri  de  la  pres- 
sion des  lèvres  et  des  gencives  de  l'enfant,  et  favo- 
risât son  développement  sans  s'opposer  aux  elFets  de 
la  succion. 

Quelques  médecins  français  essayèrent  de  fixer  sur 
le  mamelon  un  morceau  de  cannepin  percé  ou  criblé 
de  trous  dans  l'espace  correspondant  à  l'oinfîce  des 
conduits  laiteux.  Ce  moyen  dut  être  infructueux ,  et 
fut  abandonné. 

Lorsque  je  rédigeai  cette  Notice,  je  croyais  que  les 
accoucheurs  anglais  étaient  les  inventeurs  du  pis  de 
vache  préparé  et  adapté  à  un  étui  de  bois  ou  de 
métal  pour  remédier  aux  gerçures  des  seins  ,  et  faci- 
liter l'allaitement  naturel  ;  c'est  une  erreur  que  je 
m'empresse  de  relever,  en  rendant  au  génie  de  la  chi- 
rurgie française  l'honneur  de  cette  utile  découverte  : 
l'humanité  en  est  redevable  à  Pierre  Amand  ,  chi- 
rurgien de  Paris ,  qui  en  donne  la  description  très- 
détaillée  dans  son  Traité  d'accouchemens  ,  imprimé 
en  1714. 

Je  connaissais  cet  appareil  ingénieux  que  je  savais 
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être  employé  en  Angleterre  ,  et  je  l'avais  indiqué 
en  1800  ,  dans  mes  com's  publics  d'accouchemens. 
J'avais  chargé  plusieurs  artistes  de  notre  ville  de  me 
préparer  des  pis  de  vache  suivant  le  procédé  que  j'at- 
tribuais alors  aux  Anglais  ,  mais  aucun  ne  put  réussir 
dans  cette  préparation.  Ce  n'est  que  quatre  ans 
après  ,  que  le  docteur  Colladon  ,  de  Genève ,  voulut 
bien ,  à  ma  sollicitation  ,  en  faire  venir  de  Londres  ; 
et  c'est  sur  ce  modèle  que  le  sieur  Beauraont ,  banda- 
giste  herniaire  de  notre  ville  ,  prépara  les  premiers 
pis  de  vache  qui  furent  employés  à  Lyon.  Plusieurs 
de  ses  confrères  étant  depuis  parvenus  à  en  fabriquer, 
l'usage  en  devint  général,  non-seulement  dans  notre 
ville  ,  mais  encore  dans  toute  la  France. 

La  préparation  en  est  extrêmement  simple  elle 
consiste  à  choisir  des  pis  d'un  volume  convenable  ,  à 
les  nettoyer  exactement,  de  manière  à  n'en  conserver 
que  le  corion  ,  à  les  passer  à  la  chaux ,  et  à  les  faire 
macérer  dans  l'alcohol.  On  peut  leur  donner  une 
couleur  d'un  très-beau  blond,  en  les  faisant  tremper 
pendant  quelques  heures  dans  une  eau  chargée  d'une 
très-petite  quantité  de  chlore. 

Cependant  les  pis  de  vache  présentent  encore  des 
inconvéniens  que  je  vais  signaler ,  avant  de  parler 
du  moyen  que  j'ai  cru  devoir  leur  substituer.  i.°  D'a- 
bord on  ne  peut  les  conserver  que  dans  l'alcohol,  et, 
quoiqu'on  les  fasse  macérer  dans  l'eau  avant  de  s'en 
servir,  ils  retiennent  toujours  une  portion  de  la  liqueur 
alcoholique ,  qui  enflamme  la  bouche  des  enfans  et 
occasione  assez  souvent  des  aphtes  et  des  tranchées. 

2..°  Si  après  chaque  allaitement ,  dans  le  temps  des 
chaleurs,  on  ne  les  remet  pas  dans  l'alcohol,  ils  pas- 

«( 


—  410  — 

sent  promptement  à  l'état  de  décomposition  putride» 
3.°  Comme  leur  tissu  n'est  ni  assez  résistant  ni 
assez  élastique,  après  quelques  jours  d'usage,  leurs 
parois,  affaissées  par  la  pression  des  lèvres  et  des  gen- 
cives ,  se  collent  et  interrompent  la  communication 
entre  la  cavité  de  la  bouche  de  l'enfant  et  fintervalle 
qui  existe  entre  le  mamelon  et  le  chapeau  qui  le  re- 
couvre ,  ce  qui  annule  l'acte  de  la  succion. 

Qu^on  ajoute  à  ces  incorivéniens  le  volume  excessif 
des  pis  de  vache  comparativement  à  celui  du  mamelon 
de  la  nourrice ,  la  répugnance  qu'ils  inspirent  à  beau- 
coup de  femmes,  la  difficulté  de  les  maintenir  propres, 
parce  qu'on  ne  peut  les  laver  que  dans  l'eau  froide  si 
on  veut  les  conserver  ,  la  dépense  qu'ils  occasionent 
pour  les  renouveler  (i) ,  et  encore  l'embarras  de  ne 
pouvoir  les  envoyer  au  loin  que  dans  un  flacon  d'al- 
cohol;  peut-être  appréciera-t-on  les  avantages  des 
mamelons'artificielsque  je  propose,  après  m'être  assuré 
qu'ils  n'ont  aucun  des  inconvéniens  que  je  viens  de 
signaler  (2), 

Ces  mamelons  sont  en  gonïme  élastique.  Depuis 
long-temps  j'avais  songé  à  remplacer  les  pis  de  vache 
avec  cette  substance  que  la  chirurgie  emploie  avec 
tant  de  succès  pour  les  sondes  creuses  et  pleines,  les 
pessaires,  etc.  J'avais  fait  plusieurs  expériences  pour 
ra'assurer  que  ni  le  lait ,  ni  la  salive  n'avait  sur  elle 


(1)  Ils  se  -vendent,  à  Lyon  ,  six  francs. 

(2)  Plusieurs  rapports  des  Sociétés  de  Médecine  tant  de  la 
France  que  de  l'étranger ,  ayant  constaté  la  supériorité  et  les 
avantages  de  ces  mamelons  sur  les  pis  de  -vache ,  on  a  entièrement 
abandonné  l'usage  de  ces  derniers. 
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une  action  dissolvante  ;  je  savais  qu'elle  se  ramol- 
lissait à  un  certain  degré'  de  chaleur  au  point  d'être 
pétrie  entre  les  doigts  ,  et  qu'elle  reprenait  de  suite 
sa  consistance  et  son  élasticité  naturelle;  la  difficulté 
consistait  à  lui  dçnner  et  à  lui  faire  conserver  sans 
tissu  la  forme  conique  ,  et  surtout  à  augmenter  sa 
souplesse  en  diminuant  sa  densité. 

Plusieurs  artistes  de  Lyon  qui  travaillent  sur  la 
gomme  élastique  s'occupèrent  sans  succès  de  la  pré- 
paration des  mamelons  fabriqués  avec  cette  substance, 
et  me  déclarèrent  même  que  le  projet  que  j'avais 
conçu  était  inexécutable  ;  l'un  d'eux  cependant , 
M.  Rouillet ,  chirurgien  herniaire ne  se  découragea 
pas,  et,  après  plusieurs  essais  infructueux,  il  parvint  à 
remplir  les  deux  conditions  que  j'avais  exigées  dans 
la  confection  de  ces  mamelons.  Il  me  fît  connaître 
son  procédé,  que  je  dus  tenir  secret,  parce  que,  si 
l'idée  du  moyen  m'appartenait ,  l'exécution  était  évi- 
demment la  propriété  de  M.  Rouillet. 

Peu  de  mois  après  cette  découverte,  plusieurs  ban- 
dagistes  de  notre  ville  parvinrent  à  confectionner  ces 
mamelons  par  le  procédé  de  l'inventeur  ,  que  je  peux 
aujourd'hui  rendre  public  sans  aucune  indiscrétion. 

Ces  mamelons  .  qui  imitent  parfaitement  les  ma- 
melons naturels  ,  et  qui  s'emploient  comme  les  pis  de 
vache  ,  sont  en  caoutchouc  pur  ;  ils  réunissent  tous 
les  avantages,  et  n'ont  aucun  des  inconvéniens  in- 
diqués dans  cette  Notice  ;  ils  conservent  toujours 
leur  élasticité  ,  et,  susceptibles  d'être  lavés  dans 
l'eau  chaude  ,  on  peut  les  entretenir  dans  la  plus 
grande  propreté.  L'artiste  leur  donne  tel  volume 
que  bon  lui  semble  ;  enfin  ,  le  même  mamelon  ,  lors- 


qu'il estbieiiconfectionné,  peut  servir  à  plusieurs  allai- 
temens  successifs  ,  et  il  est  plus  facile  à  exporter  (i). 


Manière  de  fabriquer  des  mamelons  artificiels 
en  caoutchouc. 

On  se  sert,  pour  confectionner  ces  mamelons,  de  la 
gomme  élastique  pure,  tirée  des  poches  de  cette 
substance ,  qu'on  vend  dans  le  commerce.  On  a  soin 
de  choisir  celles  qui  ont  une  épaisseur  convenable  et 
uniforme.  Après  les  avoir  incisées  ,  on  les  applique  , 
pour  les  diviser  ,  sur  des  mandrins  en  bois  qui  ont 
la  forme  d'un  mamelon  ,  et  qui  varient  de  volume  , 
suivant  la  grosseur  qu'on  veut  leur  donner  ;  on  coupe 
sur  ce  mandrin  ou  espèce  de  moule  ,  de  la  manière 


(i)  L'utilité  du  mamelon  de  gomme  élastique  ne  se  borne  pas 
à  favoriser  l'allaitement  naturel ,  on  s'en  sert  encore  avec  succès 
dans  l'allaitement  artificiel ,  en  l'adaptant  aux  diverses  tétereltes- 
Je  crois  devoir  indiquer  ici  un  nouvel  instrument  de  ce  genre  , 
bien  supérieur  à  tous  ceux  qu'on  a  employés  jusqu'à  ce  jour  :  son 
invention  appartient  à  MM.  Dufaut  et  Jouf'froy,  bandagistes  , 
dentistes  et  mécaniciens  de  notre  ville;  il  est  composé  d'un  tube 
de  métal  inaltérable  par  le  lait.  Ce  tube  ,  qui  fait  l'office  d'une 
pompe  aspirante ,  aboutit  d'une  part  dans  la  liqueur  laiteuse 
renfermée  dans  une  petite  carafe,  et  de  l'autre  [dans  le  mamelon 
fixé  sur  son  extrémité  ;  de  sorte  que,  sans  introduction  d'air  ,  et 
dans  de  justes  proportions,  le  lait  arrive  facilement  dans  la  bouche 
de  l'enfant  par  la  succion  qu'il  exerce  sans  peine  et  sans  effort  suc 
le  mamelon  de  gomme  élastique. 


la  plus  égale  et  la  plus  nette  ,  les  morceaux  qui  doi- 
vent servir  à  la  confection  des  mamelons.  Cette 
section  faite ,  on  rapproche  les  bords  de  chacun  de 
ces  morceaux  de  la  manière  la  plus  exacte  ,  et  on  les 
soumet  à  un  degré  de  chaleur  convenable ,  jusqu'à 
ce  qu'ils  s'unissent  et  se  soudent  ensemble.  Après 
les  avoir  laissés  refroidir ,  on  les  replace  sur  le 
mandrin  où  on  les  fixe  avec  une  ficelle  aplatie  , 
qu'on  a  soin  de  ne  pas  trop  serrer  ;  on  lie  ensuite 
la  petite  extrémité  des  mamelons  avec  un  fil  de 
soie  que  l'on  noue  ,  et  après  celte  opération  on 
les  sort  du  mandrin  pour  les  retourner  sur  eux- 
mêmes  ,  de  manière  à  ce  que  la  ligature  se  trouve 
placée  en  dedans ,  et  avec  un  emporte-pièce  bien 
tranchant  on  pratique  sur  l'extrémité  arrondie  des 
mamelons  deux  ou  trois  trous ,  pour  livrer  passage 
au  lait.  La  grande  extrémité  ouverte  est  ensuite  fixée, 
à  l'aide  d'un  cordonnet  de  soie,  sur  la  circonférence 
d'un  étui  ou  chapeau  fait  en  bois  ,  en  ivoire  ou  en 
métal. 


Manière  de  se  servir  des  mamelons  élastiques. 

On  applique  l'étui  qui  le  supporte  sur  l'aréole  ,  de 
manière  que  le  bout  du  seia  remplisse  sa  cavité  ;  la 
nourrice  le  soutient  avec  deux  doigts,  pendant  que 
le  nourrisson  opère  la  succion  :  de  cette  manière  , 
le  lait  s'écoule  du  mamelon  naturel  dans  l'artificiel , 
et  de  là  dans  la  bouche  de  l'enfant. 

Comme  le  froid  tend  à  durcir  la  gomme  élastique  , 
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et  peut  faire  perdre  au  mamelon  artificiel  une  partie 
de  cette  souplesse  que  l'artiste  lui  a  donnée ,  on  la 
lui  rend  aisément  en  le  trempant  dans  de  l'eau  bien 
chaude  ;  on  peut  même  employer  cette  précaution 
chaque  fois  qu'on  s'en  sert.  J'ai  observé  que  les  enfans 
le  prennent  plus  prompteraent  quand  on  a  soin  de  le 
plonger  dans  de  l'eau  ou  du  lait  sucré. 


SUR  L'HISTOIRE  ET  LES  PERFECTIONNEMENS 


AVEC  QOELQUES  REMARQUES  DE  PRATIQUE 
SUR  SOlV  USAGE. 


Cet  instrument ,  dont  le  nom  francisé  indique  la 
forme ,  est  sans  aucun  doute  le  plus  utile  de  ceux 
que  la  chirurgie  emploie  dans  ses  opérations ,  puis- 
qu'il est  destiné,  entre  des  mains  habiles,  à  sauver  à 
la  fois  la  mère  et  l'enfant  dans  certains  cas  d'accou- 
chemens  laborieux. 

On  recherche  en  vain  l'origine  du  forceps  dans  les 
écrits  des  accoucheurs  anciens  ,  et  on  convient  assez 
généralement  que  la  pince  d'Avicène  ,  ou  la  tenaille 
d'Âlbucasis ,  a  fourni  la  première  idée  de  cet  instru- 
ment. Mais  qu'il  y  a  loin  de  ces  machines  barbares 
et  toujours  meurtrières  pour  l'enfant ,  à  cette  bien- 
faisante pince  qu'on  connaît  sous  le  nom  de  forceps  ! 
Deux  siècles  se  sont  à  peine  écoulés  depuis  son  in- 
vention ,  et  si  l'histoire  n'a  pas  conservé  le  nom  de 
l'homme  de  génie  auquel  l'humanité  en  est  redevable, 
c'est  que,  sans  doute  informe  à  son  origine,  la  pre- 
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mière  idée  qui  le  créa  n'apparut  pas  à  la  science  ou 
à  l'art  des  accouchemens  avec  tous  les  avantages  que 
lui  ont  procurés,  par  la  succession  des  temps  ,  les 
nombreux  perfectionnemens  ajoutés  à  la  forme  et  au 
mécanisme  de  cet  instrument.  Cette  Notice ,  dans 
laquelle  je  me  suis  occupé,  autant  que  possible,  de 
l'examen  de  ces  perfectionnemens  dans  leur  ordre 
chronologique  ,  me  paraît  remplir  une  lacune  que  je 
trouve  dans  tous  les  traités  d'accouchemens  publiés 
dans  notre  langue;  car  si  fen  excepte  celui  de  Levret, 
qui  m'a  fourni  plusieurs  des  documens  de  ce  précis  , 
aucun  des  auteurs  français  ,  pas  même  ceux  qui  ont 
fait,  à  ma  connaissance,  des  traités  particuliers  sur  le 
forceps,  n'ont  écrit  d'une  manière  exacte  et  métho- 
dique l'histoire  et  les  perfectionnemens  de  cet  ins- 
trument. 

Si  je  ne  me  suis  pas  égaré  dans  mes  recherches , 
tous  les  médecins-accoucheurs  qui  ont  utilement 
coopéré  à  amener  le  forceps  au  point  de  perfection- 
nement auquel  il  est  arrivé ,  y  recueilleront  la  part 
de  gloire  qui  leur  est  due. 

Que  la  pince  d'Avicène,  ou  la  tenaille  d'Albucasis  , 
ait  donné  l'idée  du  forceps  ,  ou  qu'on  doive  cette  dé- 
couverte aux  médecins  d'Herculanum  ,  puisqu'on  a 
trouvé  dans  les  fouilles  de  cette  ville  un  instrument 
dont  la  forme  se  rapproche  beaucoup  de  celle  du 
forceps  ,  il  n'en  est  pas  moins  impossible  de  dé- 
signer son  premier  auteur. 

Les  Anglais  font  honneur  de  cette  invention  à 
Hugues  Chamberlayne,  ou  à  Douglas  ;  les  Français  en 
revendiquent  la  gloire  en  faveur  de  Palfin  ou  de 
Gilles-le-Doux. 
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Un  des  fils  Chamberlayne  ,  qui  publia  une  traduc- 
tion anglaise  de  l'ouvrage  de  Mauriceau  ,  imprime'e 
en  1668  ,  parle  d'un  instrument  bien  préfe'rable  au 
tire-tête  de  cet  auteur  ,  mais  ne  le  de'crit  pas  :  on  est 
fonde'  à  croire  que  cet  instrument  n'est  autre  que  le 
forceps  ,  dont  les  Chamberlayne  faisaient  un  secret  dp 
famille. 

Johnson  cependanten  attribue  la  première  invention 
à  Drinckwater ,  accoucheur  de  Brentfort.  D'autrje^ 
biographes  la  revendiquent  en  faveur  de  Solingen  , 
accoucheur  hollandais,  ou  de  Slevogt,  chirurgien  alle- 
mand ,  qui  employaient  le  forceps  à  la  même  époque 
que  l'accoucheur  de  Brentfort.  Le  baron  de  Haller,  et 
M.  Sue,  dans  son  Essai  historique  des  accouchemens, 
font  honneur  de  cette  découverte  à  Jacques  RuefF  ou 
RuOr,  chirurgien  de  Zurich  en  Suisse,  qui  a  fait  l'éloge 
de  cet  instrument ,  et  en  a  donné  la  figure  dans  un 
ouvrage  publié  en  1600.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  dis- 
cussion sur  l'origine  du  forceps,  difficile  à  éclaircir  et 
assez  peu  importante  à  mon  avis  ,  ce  n'est  qu'en  1733 
que  Chapman  publia  la  description  du  forceps  des 
Chamberlayne  ;  et  à  peu  près  à  la  même  époque  , 
GifFard,  chirurgien  à  Londres  ,  consignait,  dans  un 
ouvrage  qu'il  publia ,  plusieurs  observations  d'ac-r 
couchemens  terminés  par  le  forceps. 

Treize  ans  auparavant,  c'est-à-dire  en  1720,  Palfm, 
chirurgien  h  Gand ,  avait  présenté  à  l'Académie  des 
Sciences  un  forceps  non  fenestré ,  dont  Gilles-le- 
Doux,  chirurgien  d'Ypres,  lui  disputait  l'invention.  Il 
est  bien  probable  que  ces  deux  chirurgiens  flamands 
n'avaient  pas  connaissance  du  forceps  des  Chamber- 
layne, puisque  celui  de  ces  accoucheurs  était  fenestré, 
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tandis  que  le  leur  ne  l'e'tait  pas.  La  ressemblance  de  ce 
forceps  plein  avec  les  crochets  mousses  à  large  prise  , 
en  forme  de  cuillers  ,  qu'on  trouve  grave's  dans  les 
Œuvres  d'Ambroise  Paré ,  a  porté  Levret  à  croire 
qu'ils  avaient  puisé  la  première  idée  de  leur  instru- 
ment dans  l'ouvrage  du  restaurateur  de  la  chirurgie 
française. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  fut  seulement  en  1720  que 
le  forceps  fut  connu  en  France. 


Description  générale  du  Forcejjs. 

Cet  instrument  est  composé  de  deux  branches  de  fer 
trempé ,  aplaties  et  semblables ,  qui  se  réunissent 
à  volonté  lorsqu'on  les  emploie  à  l'usage  auquel  il 
est  destiné.  Chaque  branche  représente  une  espèce 
de  cuiller  dans  le  tiers  à  peu  près  de  sa  longueur  ;  et 
le  reste  de  leur  étendue,  qui  en  forme  comme  la  queue 
ou  le  manche,  est  terminé  différemment  suivant  les 
espèces  de  forceps. 

Les  deux  branches  s'unissent  par  rapprochement 
ou  juxta-position  ,  ou  par  chevauchement  ou  croi- 
sement ;  ce  qui  constitue  deux  espèces  de  forceps  , 
qu'on  connaît  sous  le  nom  de  non  croisés  et  de 
croisés. 

Dans  les  forceps  croisés,  c'est  un  peu  au-dessous 
des  cuillers  de  l'une  et  l'autre  branche  que  se  trouve 
le  point  d'union  ou  de  jonction  dont  le  mode  et  la 
forme  ont  singulièrement  varié:  dans  les  forceps 
non  croises  ,•  c'est  ordinairement  à  leur  extrémité, 
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mais  quelquefois  aussi  au-dessous  des  cuillers  que  se 
trouve  le  moyen  de  jonction. 

La  description  de  tous  les  forceps  connus  serait 
aussi  inutile  que  fastidieuse ,  puisqu'on  en  compte 
quatre-vingts  ou  cent  :  il  suffira  sans  doute  de  don- 
ner celle  des  forceps  perfectionne's  qui  sont  le  plus  en 
usage  ,  tels  que  ceux  de  Smellie  ,  de  Levret ,  de  Pean 
ou  de  Baudelocque ,  de  Dubois ,  de  Flamant  et  de 
Thenance,  connu  encore  sous  le  nom  de  forceps 
lyonnais  et  auquel  j'ai  fait  plusieurs  corrections.  Mais 
avant  de  décrire  ces  dilTeVens  forceps  qui  tirent  tous 
leur  origine  des  deuxforceps  primitifs  de  Chamberlayne 
et  de  PalOn,  je  crois  devoir  étudier  les  perfection- 
nemens  successifs  qu'ils  oi^t  subis  depuis  leur  inven- 
tion ,  afin  de  faire  ressortir  l'avantage  et  l'utilité  des 
modifications  qu'y  ont  apportées  les  accoucheurs  cé- 
lèbres ,  depuis  J720  jusqu'à  nos  jours. 

Ces  perfectionnemens,  pour  être  exposés  avec-plus 
de  clarté  et  d'ordre  ,  doivent  être  suivis  dans  les  trois 
parties  distinctes  de  l'instrument ,  savoir  :  les  cuillers 
destinées  à  saisir  la  tête  ,  l'articulation  des  deux  bran- 
ches par  un  mécanisme  qui  les  contient  et  les  empêche 
de  se  disjoindre,  et  le  manche  sur  lequel  s'exerce  les 
tractions  pendant  la  durée  de  l'opération. 


Des  Cuillers. 

Les  premiers  forceps  connus  n'avaient,  comme  de 
nos  jours,  que  deux  cuillers  pleines  dans  les  forceps  de 
Palfm  ,  et  fenestrées  dans  celui  des  Chamberlayne. 
Leur  solidité,  leurs  dimensions  et  leur  coubure  n'étant 
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pas  calculées  en  raison  de  la  forme  de  la  tête  de  l'en- 
fant, et  de  la  configuration  de  la  fdière  du  bassin,  il 
arrivait  le  plus  souvent  que  l'instrument  devait  va- 
ciller, plier  ou  lâcher  prise  dans  l'action.  Palfin,  sur 
l'observation  d'un  accoucheur  de  Bruges  ,  imagina 
d'en  ajouter  une  troisième  ,  pour  saisir  et  retenir  plus 
solidement  la  tête  :  l'accoucheur  anglais  Leak  adopta 
cette  addition  ,  et  notre  célèbre  Levret  lui  -  même  fît 
fabriquer  une  espèce  de  forceps  à  trois  branches  , 
qu'il  appela  tire-tête  ,  parce  qu'il  était  employé  pour 
saisir  la  tête  de  l'enfant  dans  la  matrice  ,  dans  les  cas 
de  détroncation. 

Ce  prétendu  perfectionnement  ne  servit  qu'à  com- 
pliquer le  mécanisme  de  l'instrument ,  et  à  en  rendre 
l'application  difficile  et  dangereuse  il  ne  tarda  pas  à 
être  rejeté.  Burton  ,  sans  augmenter  le  nombre  des 
cuillers  ,  les  rendit  mobiles  ,  et  les  adapta  à  un  seul 
manche  qui  offrait  une  gaîne  particulière  ,  destinée  à 
les  recevoir.  Ce  forceps  qui  présentait  beaucoup  d'in- 
convéniens,  tant  par  la  difficulté  de  l'introduction  des 
cuillers  que  par  leur  défaut  de  prise  exacte  sur  la 
tête  de  l'enfant,  n'eut  d'autre  partisan  que  son  auteur. 

La  forme  des  cuillers  a  beaucoup  varié  :  dans  le 
principe  ,  elles  ressemblaient  à  l'instrument  dont 
elles  ont  emprunté  le  nom ,  ou  mieux  encore  aux 
curettes  dont  on  se  sert  dans  l'opération  de  la  taille; 
mais  elles  étaient  plus  grandes  ,  pleines  ,  évasées 
en  dedans  et  arrondies  par  le  haut ,  pour  s'accom- 
moder à  la  convexité  de  la  tête  de  l'enfant  ;  elles  di- 
minuaient de  dimension  en  largeur  jusqu'au  point  de 
leur  jonction  ,  et  n'offraient  pas  sur  leurs  bords  cette 
lèvrearrondie,  soit  filet,  don  telles  ont  été  pourvues  parla 
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suite  (i).  Les  unes  étaient  lisses  dans  leur  concavité' , 
d'autres  garnies  de  lignes  saillantes  et  même  d'aspé- 
rités, pour  se  fixer  plus  solidement  sur  les  tégumens  de 
la  tête  de  l'enfant.  Ces  précautions  n'empêchaient 
pas  qu'elles  ne  glissassent  et  lâchassent  souvent  prise. 
Dussé  ,  accoucheur  de  Paris  ,  attribua  cet  accident  à 
la  forme  arrondie  de  leur  sommet ,  et  imagina  de  l'é- 
chancrer  en  croissant  dont  les  angles  étaient  fort 
mousses.  Celte  correction  n'eut  d'autre  résultat  que 
de  rendre  l'application  de  l'instrument  plus  difficile  et 
plus  douloureuse;  elle  fut  aussitôt  rejetée  que  conçue. 

Le  premier  et  le  plus  utile  perfectionnement  apporté 
à  la  forme  des  cuillers,  consiste  dans  la  fenestrure 
pratiquée  dans  leur  épaisseur.  L'honneur  en  est  dû  à 
Hugues  Chamberlayne  ;  on  la  trouve  en  effet  dans  la 
description  du  forceps  de  cet  accoucheur,  donnée  par 
Chapman.  Cette  correction  ,  ou  plutôt  ce  perfection- 
nement, se  remarque  dans  les  forceps  de  Douglas  ,  de 
GifFard,  d'Ailken,  de  Johnson  ,  de  Foster,  de  Freike  , 
de  Butter ,  de  Smellie ,  de  Levret ,  de  Menard ,  de 
Grégoire  fils  ,  de  Coutouli ,  de  Lauverjat  ;  tandis  que 
ceux  de  Palfin  ,  de  Gilles-le-Doux ,  de  Brug,  de  Rath- 
law  ,  de  Roonlîuysen  ,  de  Soumain  ,  de  Dussé ,  de 
Menard,  d'Assalini ,  en  sont  dépourvus  (2). 

Le  défaut  capital  des  cuillers  dans  tous  les  anciens 
forceps ,  était  de  n'être  pas  assez  allongées  ;  pour 
peu  que  la  tête  de  l'enfant  fiit  retenue  à  la  hauteur  du 


(1)  On  en  voit  de  ce  genre,  gravées  dans  l'ouvrage  d'Heister. 

(2)  Levret  pense  sans  doute  avec  raison  que  la  fenestrure  fut 
empruntée  à  la  pince  à  polypes. 
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détroit  supérieur ,  elles  ne  pouvaient  en  saisir  que  le 
sommet  conique  ,  et  lâchaient  prise  en  glissant  aux 
premières  tractions.  Outre  ce  défaut  commun  à  tous 
les  forceps  ,  la  forme  des  cuillers  en  présentait  beau- 
coup d'autres  dans  leur  épaisseur  ,  leur  largeur  , 
la  configuration  de  leurs  bords  et  leurs  courbures. 
L'épaisseur  n'est  devenue  uniforme  que  lorsqu'on 
a  eu  calculé  avec  précision  le  degré  de  force  néces- 
saire pour  vaincre  la  résistance  de  la  tête  de  l'enfant 
arrêtée  au  passage  ,  et  l'art  du  coutelier  s'est  exercé 
dans  la  recherche  d'un  mode  de  trempe  qui  donne  au 
métal  une  solidité  suffisante  sans  le  rendre  cassant. 

La  largeur  des  cuillers  a  été  mise  en  rapport  avec 
l'étendue  de  la  surface  de  la  tête  sur  laquelle  elles  doi- 
vent agir ,  et  la  configuration  des  bords  a  reçu  une 
forme  arrondie ,  pour  ne  pas  con tondre  ou  diviser 
les  tégumens  sur  lesquels  ils  pressent  pendant  l'opé- 
ration. 

La  correction  la  plus  importante  faite  aux  cuillers 
consiste  dans  les  deux  courbures  qu'on  leur  donna  , 
et  qu'on  accommoda  successivement  h  la  convexité 
de  la  tête  de  l'enfant  et  à  la  forme  de  l'excavation  du 
petit  bassin.  L'idée  de  la  courbure  sur  le  champ  , 
est  la  plus  ingénieuse  ;  elle  appartient  également  à 
Smellie  et  à  Levret  :  j'en  parlerai  plus  au  long  en  dé- 
crivant les  forceps  de  ces  deux  grands  maîtres  de  l'art 
d'accoucher.  L'allongement  des  cuillers  est  aussi  une 
utile  correction  ;  je  la  ferai  connaître  en  décrivant  les 
forceps  des  accoucheurs  auxquels  on  la  doit. 
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Manche  du  Forceps. 

Dans  le  principe  les  branches  du  forceps  se  termi- 
naient infe'rieurement  par  une  tige  fixée  et  rivée 
sur  un  morceau  de  bois  arrondi.  Ces  deux  man- 
ches, semblables  à  ceux  des  crochets  que  la  chirurgie 
emploie ,  avaient  l'inconvénient  de  tourner  dans  les 
mains  de  l'accoucheur  lorsqu'on  les  rapprochait. 
D'après  le  rapport  de  Levret,  on  les  remplaça  par  de 
grands  anneaux  oblongs  qui  furent  à  leur  tour  re- 
jetés ,  parce  qu'ils  gênaient  et  blessaient  les  mains  de 
l'opéi'ateur,  ce  qui  lui  ôtait  sa  force  et  son  agilité.  On 
se  borna  alors  à  renforcer  la  tige  en  fer,  et  à  courbèr 
l'extrémité  inférieure  en  forme  de  crochet  ;  et  ce  fut 
Dusse  qui  conseilla  de  les  tourner  en  dehors,  pour  s'en 
servir  au  besoin  comme  de  crochets  mousses.  Je  par- 
lerai plus  au  long  des  modifications  de  détail  qui  y  ont 
été  successivement  introduites  ,  lorsque  je  décrirai  les 
différentes  espèces  de  forceps  perfectionnés. 


Jonction  ou  articulation  des  deux  branches 
du  Forceps. 

Cette  jonction  s'opérait,  dans  les  forceps  de  Palfin 
et  de  Gilles  -  le  -  Doux  ,  par  la  simple  juxta-position 
des  deux  branches,  qu'on  enveloppait  avec  un  ruban 
pour  les  retenir  et  les  fixer.  L'insuffisance  de  ce  moyen 
d'union  fut  bientôt  reconnue  :  on  le  remplaça  d'abord 
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par  un  crochet  en  fer  mobile  qui  les  fixa  un  peu  mieux- 
mais  point  assez  pour  compter  sur  l'eflicacité  cons- 
tante de  son  action:  on  lui  substitua  un  entablement 
à  mi-fer  ^  qui  permettait,  en  croisant  les  branches, 
de  joindre  les  deux  pièces  de  l'instrument ,  et  de  les 
fixer  par  le  moyen  d'un  clou  à  vis  à  large  prise,  reçu 
dans  un  trou  taraudé  au  milieu  de  l'entablement  des 
deux  branches.  Ce  mode  d'union,  très-solide  à  la  vé- 
rité', était  d'une  application  longue  et  difficile,  surtout 
pour  faire  rencontrer  les  orifices  des  trous  pratiqués 
sur  l'entablement  de  lune  et  l'autre  branche  au  mo- 
ment où  on  les  croisait.  On  crut  pouvoir  remédier  à 
ces  obstacles  en  allongeant  les  entablemens  ,  et  en 
les  perçant  sur  leur  longueur  de  deux  trous  au  lieu 
d'un  ,  pour  s'en  servir  à  volonté;  correction  qui  n'eut 
d'utilité  qu'en  ce  qu'elle  allongea  les  serres  de  l'ins- 
trument ,  mais  qui  laissa  subsister  toutes  les  diffi- 
cultés du  croisement.  Alors  on  supprima  les  clous  à 
vis  ,  on  fixa  sur  l'entablement  d  une  des  branches  , 
qu'on  désigna  sous  le  nom  de  branche  mâle  ,  un  axe 
rivé  ,  terminé  à  sa  partie  supérieure  au  moyen  d'un 
petit  collet  pratiqué  à  la  hauteur  du  vide  de  l'en- 
tablement ;  sur  l'autre  branche  appelée  femelle , 
on  pratiqua  un  trou  cylindrique  destiné  à  recevoir 
l'axe  ou  le  pivot  ;  et  sur  la  partie  opposée  à  l'entable- 
menl ,  on  fixa  une  plaque  percée  d'un  trou  rond  d'un 
diamètre  égal  à  celui  de  l'axe  et  d'une  fenêtre  longi- 
tudinale  qui  s'ouvrait  dans  la  partie  inférieure  de  la 
ronde  ,  et  qui  n'avait  de  largeur  que  celle  du  collet 
de  l'axe  ;  en  sorte  que  cette  pièce  étant  mobile  . 
glissait  à  volonté  dans  une  coulisse  par  le  moyen  de 
cjeux  petits  tenons  rivés  sur  la  plaque .  et  faits  en 
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dessous  en  queue  d'aronde,  lesquels  étalent  engage'» 
dans  de  petits  enfoncemens  longitudinaux  pratiqué» 
à  la  face  externe  du  corps  de  la  pièce.  Ce  mode  de 
jonction,  qu'on  attribue  a  Grégoire  le  jeune  ,  devint 
supérieur  h  tous  ceux  qu'on  avait  inventés  jusqu'alors; 
mais  il  subit  encore  des  modifications,  et  même  des 
cliangemens, 

Levret  crut  perfectionner  le  forceps  en  augmentant 
encore  la  longueur  de  l'entablement  de  chaque  bran- 
che, en  le  perçant  de  trois  trous  coniques  placés  à 
des  distances  égales  ,  et  ayant  à  leur  base  une  dépres- 
sion cii'culaire  qui  agrandissait  le  trou  :  chaque  pièce 
portait,  à  la  partie  opposée  à  son  entablement ,  une 
plaque  semblable  à  celle  du  précédent  forceps,  mais 
un  peu  plus  longue  ,  et  percée  également  de  trois 
trous  ;  un  axe  conique,  séparé  des  branches,  s'intro- 
duisait à  volonté  dans  l'un  des  trous  quand  on  les 
avait  croisées  ,  et  poussant  alors  la  coulisse  au  moyen 
de  la  pièce  de  pouce,  sa  surface  embrassait  le  collet 
de  l'extrémité  de  l'axe  avec  autant  de  solidité  que  si 
c'eût  été  une  rivure.  Levi'et  regarda  d'abord  ce  mode 
de  jonction  comme  le  dernier  degré  de  perfection- 
nement ,  quoiqu'il  ait  été  abandonné  ensuite  par  ce 
célèbre  accoucheur.  On  peut  lire,  dans  son  Traité 
d'accouchemens  laborieux  ,  la  description  en  termes 
techniques  de  ce  mécanisme  compliqué ,  dont  je  ne 
donne  ici  qu'un  extrait. 

Un  moyen  plus  simple  et  plus  commode  fut  ensuite 
inventé:  il  consistait  dans  un  pivot  mobile  placé  sur 
la  branche  mâle  ;  il  était  aplati  et  échancré  à  sa 
partie  supérieure  ,  et  lorsqu'on  l'avait  engagé  dans 
l'ouverture  de  la  branche  femelle  ,  il  suffisait  de  le 
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tourner  sur  lui-même  pour  réunir  et  fixer  les  deux 
branches. 

Mais  toutes  ces  modifications  n'empêchaient  pas 
que  les  cuillers  du  forceps  croisé  ne  serrassent  souvent 
la  tête  d'une  manière  nuisible  au  fœtus ,  en  raison  du 
trop  grand  rapprochement  des  branches  lorsqu'on 
faisait  effort  sur  le  manche  pour  en  opérer  l'extrac- 
tion :  cette  compression  pouvait  souvent  compromettre 
la  vie  de  l'enfant.  Ce  fut  pour  la  limiter  et  la  graduer 
à  volonté  ,  que  le  célèbre  Jean-Louis  Petit  fit  au  for- 
ceps les  corrections  suivantes  :  il  adopta,  avec  de  lé- 
gères modifications,  le  mode  de  jonction  de  Grégoire 
le  jeune,  que  j'ai  décrit  plus  haut,  mode  qui  a  été  con- 
servé et  qu'on  retrouve  dans  tous  les  forceps  croisés  des 
modernes  accoucheurs.  Mais  pour  fixer  la  dilatation 
qu'on  voulait  donner  aux  serres  ,  et  leur  empêcher  de 
ne  se  rapprocher  l'une  de  l'autre  qu'autant  qu'il  était 
nécessaire  pour  embrasser  sûrement  la  tête  du  foetus 
sans  l'écraser,  il  imagina  le  mécanisme  suivant  :  il  fixa 
à  l'intérieur  de  la  branche  mâle,  à  l'aide  de  deux  vis  , 
une  petite  plaque  faite  en  coulisse  qui  recevait  une 
crémaillère  mobile  qui  portait  un  crochet  pour  la 
mouvoir  ,  auquel  il  y  avait  un  bec  en  forme  d'anche 
qui  était  reçu  dans  les  crans  ou  entaillures  de  la 
crémaillère  de  la  branche  femelle.  A  l'aide  de  cette 
espèce  de  régulateur,  il  espérait  se  rendre  raison  du 
degré  de  pression  que  les  cuillers  exerçaient  sur  la 
tête  de  l'enfant ,  et  la  modérer  à  volonté.  On  peut 
voir  la  gravure  de  cet  instrument,  qui  n'est  plus  en 
usage  ,  dans  le  troisième  volume  des  (Euvres  chirur- 
gicales de  son  auteur  ,  planche  soixante-huitième. 

A  l'exemple  de  Petit,  et  peut-être  avant  lui,  des 
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accoucheurs  avaient  place'  à  l'extre'mité  des  bran- 
ches du  forceps  une  espèce  d'e'chelle ,  qu'ils  nommè- 
rent labimètre  ,  à  l'aide  de  laquelle  ils  croyaient  non- 
seulement  se  rendre  compte  du  degré  de  compression 
que  les  cuillers  exerçaient  sur  la  tête  de  l'enfant ,  mais 
encore  des  dimensions  de  cette  tête.  Cette  addition  fut 
bientôt  juge'e  aussi  embarrassante  qu'inutile  ,  et  je  me 
serais  abstenu  d'en  parler  si  elle  ne  se  liait  pas  à  l'his- 
toire du  forceps. 

Je  termine  ici  la  description  de  ce  qui  est  relatif  au 
mode  d'union  du  forceps  croisé  ,  que  les  auteurs  ont 
désigné  sous  le  nom  d'articulation  par  entablure.  Ils 
ont  appelé  encochure  ,  un  autre  mode  d'union  qu'on 
retrouve  dans  presque  tous  les  forceps  anglais  :  il 
consiste  dans  une  échancrure  pratiquée  sur  les  deux 
branches  au-dessous  des  cuillers;  l'échancrure  d'une 
branche  reçoit  celle  de  l'autre,  de  manière  à  s'en- 
grener ensemble,  et  àétablirl'union  des  deuxbranches 
lorsque  l'instrument  est  placé.  Quelques  accoucheurs, 
pour  rendre  cette  jonction  plus  sûre  et  plus  solide  , 
crurent  nécessaire  de  perforer  les  encochures  ,  pour  y 
ajouter  un  pivot  ou  une  cheville.  Lorsque  je  décrirai 
le  forceps  de  Smellie  ,  j'indiquerai  les  défauts  de  ce 
mode  d'union. 

Le  forceps  non  croisé  (i)  présente  un  assemblage 
qui  lui  est  particulier;  ses  branches  se  réunissant  par 


(0  De  ce  genre  étaient  les  forceps  de  Palfin ,  de  Gilles-Ie- 
Doux,  de  Yan  de  Laar  de  la  Haye,  d'Ailken  d'Edimbourg, 
d'Assalini,  qui  a  \oulu  renouveler  les  cuillers  pleines  de  Palfin 
en  les  corrigeant,  de  Lacroix,  el  de  plusieurs  autres  accoucheurs 
encore. 
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î\pproche  ou  juxta-position ,  il  a  fallu  nécessairement 
placer  le  moyeu  principal  d'union  à  leur  extré- 
mité inférieure  :  on  l'a  configuré  de  manière  que  l'une 
d'elles  présente  une  mortaise  en  saillie  ,  destinée 
à  recevoir  un  tenon  dont  est  armée  l'autre  branche  : 
la  mortaise  et  le  tenon  sont  percés  d'un  trou  rond , 
destiné  à  recevoir  une  cheville  ou  clou  ailé  ;  c'est  l'es- 
pèce d'articulation  qui  a  été  nommée  par  charnière. 

Comme  cette  union  ne  suffisait  pas  pour  retenir  les 
serres  de  l'instrument  rapprochées  lorsqu'on  opère 
l'extraction,  on  a  pratiqué  une  ouverture  dans  l'épais- 
seur des  branches  au-dessous  des  cuillers  destinée  à 
recevoir  une  serviette  ,  avec  laquelle  on  rapproche  et 
serre  exactement  les  branches  ,  et  qui  sert  en  même 
temps  à  former  une  espèce  de  manche  à  l'instrument. 
Plusieurs  accoucheurs  croyant  que  la  serviette  n'était 
pas  un  lien  assez  fort ,  l'ont  remplacée  par  une  tige  de 
fer,  introduite  et  fixée  solidement  dans  le  trou  par  un 
mécanisme  qui  a  beaucoup  varié.  Parmi  les  correc- 
tions de  ce  genre  qu'on  a  faites  au  forceps  non  croisé, 
il  en  est  une  que  je  crois  devoir  signaler  ;  elle  a  fait 
donner  à  ce  forceps  le  nom  de  forceps  à  crans  ,  et  j'ai 
lieu  de  croire  qu'il  a  servi  de  modèle  au  forceps  de 
T henance. 

Lorsque  j'étais  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  la 
Charité  ,  j'appris  que  peu  de  temps  avant  mon  entrée 
on  avait  vendu  à  un  coutelier  tous  les  vieux  instru- 
mens  de  l'arsenal  de  l'hospice  ,  et  qu'on  l'avait  chargé 
d'en  confectionner  de  nouveaux  ;  en  examinant  ces 
vieux  instrumens,  je  trouvai  le  forceps  à  crans;  je 
l'achetai,  et  je  le  replaçai  dans  l'arsenal  d'où  il  était 
sorti. Ce  forceps,  articulé  inférieuremenl  par  une  char- 
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nière  absolument  semblable  à  celle  du  forceps  de  The- 
nance,  présente  près  du  point  d'intersection  des  cuillers 
avec  le  manche,  une  branche  transversale,  ayant  sur 
son  bord  inférieur  plusieurs  entaillures  :  elle  est  fixée 
sur  la  face  interne  de  l'une  des  branches  ,  et  son 
extrémité  libre  vient  s'engager  dans  une  ouverture 
pratiquée  sur  l'autre  branche ,  à  la  face  externe  de 
laquelle  se  trouve  un  petit  ressort,  qu'on  engageait  à 
volonté  dans  l'une  des  entaillures  lorsqu'elle  avait 
dépassé  l'ouverture  qui  la  fixait  et  la  retenait  so- 
lidement. Par  ce  mécanisme  on  graduait  à  volonté  la 
dilatation  ou  le  resserrement  des  cuillers  sur  la  tête 
de  l'enfant. 

Je  borne  là  les  documens  que  j'ai  recueillis  sur  les 
divers  modes  de  jonction  du  forceps ,  parce  qu'en 
décrivant  ceux  qui  sont  le  plus  en  usage  j'aurai 
encore  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet. 


De  la  plus  irnpoî'tante  des  corrections  faites 
au  forceps. 

De  la  double  courbure  de  ses  cuillers  ,  ou  courbure  de  champ. 

Pour  que  les  cuillers  s'ajustassent  à  la  forme  arron- 
die de  la  tête  de  l'enfant ,  il  était  nécessaire  qu'elles 
fussent  courbées  sur  leur  plat ,  de  manière  à  repré- 
senter dans  leur  rapprochement  une  cavité  ovoïde  , 
dans  laquelle  le  saillant  des  parties  saisies  s'emboî- 
terait. 

Pour  que  la  tête  ainsi  saisie  pût  être  entraînée  à 
la  vulve ,  en  suivant  la  courbure  de  l'excavation  du 
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bassin  ,  et  en  cheminant  dans  la  direction  de  ses  axes 
et  de  ses  détroits ,  il  e'tait  indispensable  que  les  cuillers 
fussent  courbées  sur  leur  champ  ;  de  ces  deux  con- 
ditions ,  la  première  était  en  partie  remplie  depuis 
long-temps  ,  mais  elle  avait  besoin  d'être  perfec- 
tionnée. C'est  aux  méditations  de  deux  hommes  de 
génie  qu'on  dut  l'exécution  de  la  seconde  :  Smellie 
en  Angleterre  ,  et  Levret  en  France  ,  sont  regardés 
comme  les  auteurs  de  ce  perfectionnement  capital. 

L'ouvrage  de  Smellie,  qui  signale  la  double  cour- 
bure ,  fat  publié  en  anglais  en  1754  ;  mais  la  tra- 
duction française  que  M.  de  Préville  en  a  donnée 
ne  parut  qu'en  1771.  Le  Traité  des  accouchemens  la- 
borieux de  Levret  porte  la  date  de  1770  ,  antérieur 
d'un  an  à  la  Traduction  de  l'ouvrage  de  Smellie. 

11  n'en  reste  pas  moins  vrai ,  qu'en  jugeant  l^i  ques- 
tion de  priorité  par  les  époques  de  la  publication  ,  la 
gloire  de  ce  perfectionnement  serait  adjugée  à  l'accou- 
cheur anglais. D'ailleurs  cette  question,  suscitée  par  les 
rivalités  de  l'orgueil  national ,  me  paraît  d'une  im- 
portance trop  secondaire  pour  que  je  m'attache  à  la 
discuter.  On  va  voir,  par  la  description  successive  des 
forceps  de  ces  deux  auteurs  également  célèbres  ,  que 
l'un  et  l'autre  ont  pu  ,  sans  s'entendre  et  sans  se 
copier  ,  arriver  simultanément  par  les  mêmes  ré- 
flexions au  même  perfectionnement;  car  leurs  ins- 
ti'umens  dilfèrent  l'un  de  l'autre  sous  beaucoup  de 
rapports. 
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Du  Forceps  de  Smellie. 

Ce  célèbre  accoucheur  employait  deux  forceps  de 
forme  et  de  dimension  diffe'rentes  :  il  se  servait  du 
premier  lorsque  la  tête  engagée  dans  le  petit  bassin 
était  arrêtée  au  détroit  inférieur j  et  du  second,  lors- 
qu'il était  nécessaire  de  la  saisir  au  détroit  supérieur, 
et  plus  spécialement  loi'sque  le  corps  de  l'enfant  étant 
hors  de  la  vulve  ,  la  tête  était  retenue  au  passage. 

Les  cuillers  du  premier  avaient  six  pouces  de 
long  et  deux  de  large  :  elles  étaient  fenestrées,  et  leurs 
faces  internes  arrondies  ;  leurs  courbures  sur  le  plat 
étaient,  portées  au  point  que  leurs  extrémités  supé- 
rieures se  touchaient  ',  ce  qui  augmentait  considéra- 
blement le  diamètre  de  leur  écartement  au  centre,  et 
le  diminuait  aux  extrémités.  La  double  courbure,  ou 
courbure  de  champ,  n'était  pas  très  -  prononcée  , 
quoique,  d'après  les  expressions  de  Smellie ,  il  l'eût 
établie  sur  la  forme  et  la  direction  du  bassin  ,  ainsi 
que  sur  la  configuration  de  la  tête  du  fœtus.  On  dirait 
même  qu'elle  n'existe  pas  sur  son  petit  forceps,  qui 
paraît  droit  dans  la  gravure  qu'on  en  trouve  dans  le 
quatrième  volume  de  la  Traduction  de  Préville.  Les 
manches  de  cinq  pouces  et  demi  de  long  et  de  deux 
de  large,  revêtus  en  cuir  épais  ou  en  bois  ,  plats  en 
dedans  et  arrondis  en  dehors,  ne  se  terminaient  point 
en  crochets  ,  mais  formaient  à  l'extrémité  une  saillie 
arrondie  ,  au-dessus  de  laquelle  se  trouvait  un  petit 
enfoncement  ou  collet  pour  recevoir  un  ruban  destiné 
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à  fixer  en  serrant  le  manche  de  chaque  branche  , 
lorsqu'on  les  avait  croise'es  et  engrenées  l'une  dans 
l'autre  dans  leur  encochure. 

Le  second  forceps,  que  l'auteur  de'signait  sous  le  nom 
de  long  el  de  courbe  ,  ne  diffère  du  premier  que  par 
la  plus  grande  longueur  des  cuillers  ,  dont  les  fenes- 
trures  e'taient  aussi  plus  ouvertes.  Toute  la  surface 
des  cuillers  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  forceps  était 
recouverte  d'une  peau  mince. 

On  a  reproché  avec  raison  au  forceps  de  Smellic 
plusieurs  défauts.  Le  levier  qu'il  représente  n'est  pas 
assez  long  ,  et  manque  de  la  force  suffisante  pour 
vaincre  la  résistance  del'enclavementdansbeaucoupde 
cas:  ce  défaut  de  longueur  en  rend  l'application  moins 
commode  et  plus  difficile;  l'étroitesse  des  cuillers  et  la 
forme  cylindrique  de  leur  face  interne  nuisent  à  leur 
prise  et  à  leur  puissance  sur  la  tête  de  l'enfant  ; 
l'excès  de  leur  courbure  sur  le  plat ,  en  augmentant  le 
diamètre  du  centre  de  leur  évasement  dans  leur  partie 
inférieure,  donne  souvent  lieu  à  la  déchirure  du  pé- 
rinée ;  la  peau  qui  les  recouvre  diminue  encore  leur 
fenestrure,  déjà  trop  étroite  ,  les  empêche  de  glisser , 
et  rend  l'application  plus  difficile  ;  d'ailleurs  cette 
enveloppe  peut  s'imprégner  de  virus  contagieux ,  et 
les  communiquer  à  des  femmes  saines  ,  inconvéniens 
qui  a  fait  généralement  rejeter  cette  enveloppe  ;  enfin, 
le  rapprochement  des  extrémités  supérieures  en  fait 
des  espèces  de  pinces  qui ,  lorsque  l'instrument  lâche 
prise,  peuvent  non-seulement  déchirer  les  tégumens  de 
la  tête  de  l'enfant,  mais  encore  saisir  les  parties  molles 
de  la  femme  ,  ce  qui  n'a  point  lieu  lorsque  les  extré- 
mités supérieures  des  cuillers  conservent  un  écar- 


—  455  — 

tement  entre  elles,  au  moyen  d'une  courbure  mieux 
calculée. 


Du  Forceps  de  Levret. 

Levret ,  que  son  génie  a  placé  au  premier  rang  des 
accoucheurs  ,  a  consigné  dans  son  Traité  des  accou- 
chemens  laborieux  les  corrections  successives  qu'il  fit 
au  forceps  de  Palfîn,  déjà  modifié  par  quelques  accou- 
cheurs ;  corrections  si  importantes  ,  j'ose  même  dire 
si  complètes  ,  que  celles  qu'il  a  subies  depuis  n'ont 
que  fort  peu  ajouté  au  perfectionnement  de  cet  ins- 
trument. La  plus  remarquable  sans  doute  ,  comme  je 
l'ai  déjà  dit  précédemment ,  consiste  dans  la  double 
courbure  donnée  aux  cuillers,  accommodée  à  la  forme 
du  bassin  ,  avec  un  tel  avantage  qu'elle  remédie  évi- 
demment  au  grave  inconvénient  de  la  déchirure  du 
périnée  qu'on  évitait  rarement  avant  cette  correction. 
On  peut  lire  dans  son  ouvrage  la  description  en  termes 
techniques  de  chacune  de  ces  corrections  .Je  me  borne- 
rai à  rappeler  les  différentes  dimensions  de  son  instru- 
ment ,  et  le  mode  d'union  qu'il  adopta  définitivement. 

La  longueur  totale  de  son  forceps  est  de  quinze 
pouces  six  lignes  ;  celle  des  cuillers,  de  six  à  sept 
pouces  ;  celle  de  leur  fenêtre  ,  de  cinq  pouces  trois 
lignes  à  six  pouces;  la  largeur  de  leur  rebord,  de  cinq 
lignes;  d'un  de  ces  rebords  à  l'autre  dans  le  milieu,  de 
quinze  lignes  ;  l'angle  des  cuillers  près  de  la  jonction  , 
est  de  dix-huit  degrés  ;  la  plus  grande  distance  des 
cuillers  entre  elles  est  de  deux  pouces  ;  leurs  extré- 
mités se  touchent  presque,  et  leur  élévation  de  la  ligne 

28 


—  13  i  — 

horizontale  esL  de  deux  pouces  quatre  lignes,  et  du 
bord  inférieur  de  l'extrémité  du  manche  ,  de  trois 
lignes.  Le  bord  interne  des  serres  est  garni  d'une  vive 
arête,  soit  filet,  qui  saillit  d'une  demi-ligne  environ. 
Les  deux  branches  inférieures  qui  constituent  le 
manche,  y  compris  l'entablement,  ont  de  huit  à  neuf 
pouces  six  lignes ,  suivant  que  les  cuillers  ont  six  ou 
sept  pouces  ;  ces  branches,  écartées  l'une  de  l'autre 
de  treize  lignes  dans  leur  plus  grande  largeur  ,  sont 
croisées  et  s'assemblent  au  moyen  d'un  double  enta- 
blement pratiqué  dans  leur  épaisseur.  Un  de  ces  enta- 
blemens  est  armé  d'un  pivot  mobile  ;aplati  sur  ses 
côtés,  dans  sa  partie  supérieure,  et  légèrement  échan- 
cré  à  son  sommet  ;  il  s'ajuste  dans  une  ouverture 
pratiquée  dans  l'épaisseur  de  l'entablement  opposé. 
Ce  pivot,  qui  a  un  pouce  de  hauteur,  se  tourne  trans- 
versalement lorsque  les  branches  sont  placées,  ce  qui 
suffit  pour  les  retenir  et  les  fixer  assez  solidement.  La 
bi'anclie  droite,  pourvue  d'un  pivot,  est  désignée  sous 
le  nom  de  branche  mâle  ;  et  la  gauche,  dont  l'enta- 
blement est  percé  dune  ouverture  pour  le  recevoir, 
est  appelée  branche  femelle.  L'une  et  l  autre  se  termi- 
nent à  leur  partie  inférieure  par  des  crochets  aplatis 
et  tournés  en  dehors  ;  elles  sont  arquées  en  dedans 
dans  leur  longueur. 

Malgré  tous  les  avantages  attribués  justement  au 
forceps  de  Levret,  dont  la  forme  a  été  généralement 
adoptée  ,  on  lui  reproche  cependant  d'être  dans 
beaucoup  de  cas  d'une  application  difficile,  en  raison 
de  la  peine  qu'on  éprouve  dans  le  croisement  des 
branches ,  à  cause  de  la  forme  et  de  l'élévation  du 
pivot.  On  accuse  aussi  ce  mode  d'articulation  de 
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n'être  pas  assez  solide  ,  ce  qui  rend  les  cuillers  va- 
cillantes, et  tend  à  les  se'parer  de  la  tête  du  fœtus  , 
au  moment  où  on  opère  les  tractions. 

Les  cuillers  n'ont  pas  une  longueur  suffisante  pour 
saisir  la  tête  au  détroit  supérieur ,  et  lorsqu'on  les 
emploie  à  cet  usage ,  la  jonction  des  branches  étant 
trop  rapprochée  des  parties  sexuelles  ,  on  est  exposé 
à  les  blesser  et  à  saisir  des  poils  dont  le  tiraillement 
est    extrêmement  douloureux  pour  la  femme.  La 
largeur  des  serres  et  celle  des  fenêtres  ne  sont  pas 
suffisantes  pour  embrasser  et  saisir  solidement  la 
tête  ;  enfin  ,  la  vive  arête  que  présente  leur  rebord 
intérieur  peut  meurtrir  et  blesser  même  les  tégumens 
du  crâne.  Tels  sont  les  défauts  que  les  accoucheui^s 
modernes  ont  reprochés  au  forceps  de  Levret ,  et 
et  qu'ils  se  sont  elforcés  de  corriger,  comme  on  le  verra 
dans  la  suite  de  ce  Mémoire, 


Du  Forceps  de  Baudelocque. 

Deleurie  et  Pean,  qui  avaient  reconnu  que  les 
cuillers  du  forceps  de  Levret  étaient  trop  courtes  pour 
saisir  la  tête  au  détroit  supérieur ,  en  augmentèrent 
l'étendue.  Baudelocque,  partageant  l'avis  de  ces  accou- 
cheurs, détermina  cette  augmentation  à  deux  pouces, 
et  regardant  comme  nuisible  pour  l'enfant  la  ligne 
saillante  ou  vive  arête  du  rebord  interne  des  cuillers  , 
la  fît  effacer  dans  le  forceps  qu'il  adopta.  Il  donna  à 
l'extrémité  inférieure  des  branches  une  courbui'e  en 
dehors ,  de  manière  à  former  un  crochet  mousse  un 
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peu  recourbiî,  pour  servir  au  Ijesoiu.  Plus  tard,  dans 
son  Traité  d'accouchemens ,  il  proposa  de  donner  à 
ce  crochet  la  forme  d'un  croissant  et  même  celle  d'un 
angle  presque  droit ,  en  diminuant  un  peu  sa  lon- 
gueur ,  l'arrondissant  et  le  faisant  .erminer  par  un 
bouton  olivaire. 

Le  forceps  de  Baudelocque  a  une  longueur  totale 
de  dix-sept  pouces  et  demi;  la  courbure  sur  le  champ 
des  cuillers,  plus  étendue  et  plus  douce ,  s'accom- 
mode mieux  à  la  forme  du  détroit  supérieur  et  de 
l'arcade  du  pubis  ,  ce  qui  rend  son  application  plus 
facile  et  plus  sûre  dans  le  bassin  supérieur  ;  cet  accou- 
cheur a  d'ailleurs  adopté  le  croisement  et  le  mode 
d'union  du  forceps  de  Levret  (i). 

Comme  on  le  voit  par  cette  description  ,  le  forceps 
de  Baudelocque  présente  plusieurs  des  défauts  re- 
prochés à  celui  de  Levret;  l'augmentation  de  lon- 
gueur qu'il  a  donnée  aux  cuillers  n'est  point  suffi- 
sante ,  et  n'a  pas  été  calculée  ,  comme  je  le  démon- 
trerai plus  bas  ,  sur  l'étendue  du  diamètre  oblique  de 
la  tête  du  fœtus  ,  et  sur  la  hauteur  de  l'excavation  du 
bassin. 


Du  Forceps  du  professeur  Dubois, 

Le  professeur  Dubois  a  fait  aussi  au  forceps  de 
Levret  plusieurs  corrections. 


(i)  M.  Désormaux  a  fait  au  forceps  de  Baudelocque  la  cor- 
rection suivante  :  il  a  diminué  la  hauteur  du  pivot ,  en  a  changé 
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Il  a  allongé  les  cuillers  de  neuf  à  dix  lignes  ,  pour 
favoriser  leur  application  au  détroit  supérieur.  L'extré- 
mité inférieure  des  branches  est  pourvue  de  crochets 
arrondis,  formant  un  demi-cercle,  et  terminés  par  un 
bouton  olivaire  creusé  en  dedans  pour  recevoir,  l'un 
la  pointe  aiguë  de  l'extrémité  de  l'une  des  branches,  et 
l'autre  la  pointe  tranchante  de  l'extrémité  de  la  bran- 
che opposée  ;  on  les  découvre  en  dévissant  l'olive,  et 
on  peut ,  au  besoin ,  les  appliquer  sur  la  tête  d'un 
enfant  mort.  Les  crochets  revêtus  du  bouton  olivaire 
sont  destinés  à  s'appliquer  sur  le  pli  des  aines  de  l'en- 
fant ,  pour  dégager  les  fesses  :  on  peut  n'en  employer 
qu'un  ;  si  on  est  obligé  de  les  employer  tous  les  deux  , 
on  T'eunit  les  branches  du  forceps  en  sens  inverse, 
et  les  cuillers  deviennent  le  manche  de  l'instrument. 
Cette  manœuvre  instrumentale  ingénieuse  paraît 
plus  sûre,  et  ne  présente  pas  les  inconvéniens  de  celle 
de  l'application  du  forceps  court  de  Smellie  sur  les 
hanches  ,  recommandée  par  ce  célèbre  accoucheur. 
*  Les  modifications  que  je  viens  d'indiquer  rendant 
plus  grêles  les  branches  de  l'instrument ,  ce  qui  en 
diminue  la  force  et  rend  leur  maniement  difficile, 
l'auteur  a  reconnu  la  nécessité  de  les  enchâsser  dans 
deux  pièces  de  bois  d'ébène  ,  qui  se  placent  ets'ôtent 
à  volonté  au  moyen  de  deux  clous  à  vis  ,  ce  qui  donne 
une  prise  plus  forte  et  plus  solide-  sur  le  manche  de 
l'instrument.  Le  mode  de  croisement  et  d'union  des 


la  forme,  et  a  adapté  à  la  branche  femelle  une  plaque  à  coulisse 
d'ans  le  genre  de  celle  de  Grégoire  le  jeune ,  adoptée  par  J.  L. 
Petit. 


—  438  — 

deux  entableinens  est  à  peu  près  le  même  que  dans 
celui  de  Levret. 

Les  critiques  pre'tendent  que  les  cuillers  ont  trop 
d'épaisseur  et  pas  assez  de  largeur;  que  leurs  fenêtres 
sont  trop  étroites  ,  ce  qui  rend  moins  exacte  et  moins 
sûre  leur  prise  sur  la  tête  du  fœtus  ;  que  leur  cour- 
bure antéro-postérieure  n'est  pas  sufBsante  ;  que  leur 
angle  curviligne  est  encore  plus  prononcé  que  dans  les 
cuillers  du  forceps  de  Levret  ;  enfin  ,  que  l'intervalle 
de  leurs  extrémités  supérieures  est  trop  rapproché. 


Du  Forceps  du  professeur  Flamant. 

Le  forceps  de  Flamant  n'est  aussi  que  le  forceps  de 
Levret ,  modifié  par  ce  professeur.  Quoique  les  cor- 
rections qu'il  y  a  faites  soient  postérieures  à  celles  du 
forceps  de  Thenance ,  j'ai  cru  devoir  les  indiquer 
avant,  parce  que  l'instrument  du  professeur  de  Stras- 
bourg appartient  à  la  classe  des  forceps  croisés. 

Ces  corrections  consistent  dans  un  pouce  de  lon- 
gueur de  plus  qu'au  forceps  de  Pean  ou  de  Baude- 
locque ,  ce  qui  donne  aux  branches  un  peu  plus  de 
dix-huit  pouces  de  long.  Les  cuillers  ou  serres  ont 
une  longueur  qui  varie  de  neuf  pouces  six  lignes  à 
dix  pouces,  ce  qui  égale  ,  dit  l'auteur  ,  l'étendue  du 
diamètre  sus-occipito-mentonnierou  oblique  de  la  tête 
du  fœtus  ,  qui  a  cinq  pouces  et  un  quart,  et  la  hauteur 
de  l'excavation  du  bassin  ,  qui  a  de  quatre  et  demi  à 
cinq  pouces  en  arrière.  Les  cuillers  courbées  sur  leur 
plat  laissent  entre  elles  ,  lorsque  les  branches  sont 
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réunies  et  l'instrument  fermé ,  un  espace  de  deux 
pouces  six  à  huit  lignes,  ce  qui  est  l'étendue  à  laquelle 
a  été  réduite  l'épaisseur  de  la  tête  d'un  foetus  à  terme  ., 
dans  une  parturition  longue  et  pénible  ,  comme  le 
prouve  une  observation  de  Solayrès.  Cette  longueur 
des  cuillers  rend  évidemment  la  courbure  plus  douce; 
ce  qui  empêche  que  l'entrée  de  la  vulve  ne  soit  trop  su- 
bitement distendue  ,  lorsque  la  tête  chargée  par  l'ins- 
trument franchit  le  détroit  périnéal. 

Les  fenêtresdescuillersn'ont  quesixpouces  de  long, 
pour  ne  pas  en  affaiblir  les  parois  ;  arrondies  à  leur 
partie  antéi'ieure  ,  elles  présentent  un  diamètre  de  dix 
lignes  ,  qui  va  en  se  rétrécissant  jusqu'à  la  partie  pos- 
térieure ,  et  qui  est  plus  large  au  centre  que  dans  le 
forceps  de  Baudelocque  relies  sont  circonscrites  par  un 
rebord  qui  présente  à  peu  près  partout  la  mêmelargeur 
d'un  demi-pouce.  Il  a  ,  du  côté  correspondant  à  la 
fenêtre,  deux  lignes  et  demi  d'épaisseur ,  et  va  en. 
s'amincissant  jusqu'au  bord  interne  :  ces  deux  bords 
sont  légèrement  arrondis,  pour  ne  pas  blesser  la  tête 
de  l'enfant.  Les  cuillers,  aplaties  sur  deux  faces  ,  ont , 
dans  le  plusgrand  évasement  des  fenêtres,  deux  pouces 
dix  lignes  de  largeur,  et  vont  en  diminuant  jusque 
vers  le  point  de  jonction  ,  où  elles  ne  présentent  plus 
que  neuf  lignes.  Leur  plus  forte  épaisseur  est  de  deux 
lignes  et  demie  autour  des  fenêtres  ;  mais  depuis  la 
partie  supérieure  de  .celles-ci,  les  cuillers  augmentent 
d'épaisseur  jusqu'à  la  jonction  ,  oii  elles  ont  quatre 
lignes  :  des  deux  faces  des  cuillers ,  l'externe  est  lisse 
et  polie ,  convexe  d'avant  en  arrière  et  d'un  rebord 
à  l'autre.  L'interne,  concave  dans  ces  deux  sens  ,  a 
reçu  un  coup  de  meule  à  vif,  d'où  résultent  beaucoup 
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de  sillons  transverses  qui  empêchent  la  tête  de  glisser 
lorsqu'elle  est  saisie  par  l'instrument. 

La  courbure  de  champdes  cuillers  est  facile  à  distin- 
guer quand  le  forceps  est  fermé  et  placé  sur  un  plan 
horizontal  (  l'auteur  n'en  assigne  pas  les  degrés); 
le  bord  inférieur  est  convexe,  et  le  supérieur  concave. 
L'intervalle  compris  entre  l'extrémité  des  cuillers,  est 
d'une  ligne  et  demie  quand  l'instrument  est  fermé. 

Les  manches  on  t  de  six  .pouces  et  demi  à  sept  pouces 
de  long  ;  un  peu  aplatis  transversalement ,  ils  sont 
arrondis  sur  les  quatre  angles  ,  et  courbés  dans  leur 
face  interne,  laissant  entre  eux  un  espace  elliptique, 
dont  le  diamètre  moyen  est  de  neuf  lignes.  Entre  le 
bas  des  cuillers  et  le  commencement  des  manches  , 
les  branches  aplaties  sur  deux  faces  ont  d'abord  un 
pouce  et  dix  lignes  de  largeur  ,  et  vont  en  diminuant 
insensiblement  jusqu'au  point  de  jonction  où  cette 
largeur  se  réduit  à  neuf  lignes.  Les  manches  sont  ter- 
minés en  arrière  par  un  crochet  dirigé  du  côté  de  la 
face  concave  des  cuillers,  et  lorsque  les  branches  sont 
croisées ,  les  deux  crochets  sont  tournés  en  dehors. 
Une  échancrure,  creusée  dans  la  moitié  de  l'épaisseur 
des  branches  ,  sépare  les  cuillers  d'avec  les  manches  ; 
elle  est  dirigée  obliquement  de  dehors  en  dedans  et 
d'arrière  en  avant,  et  a  quinze  lignes  de  long.  Lorsque 
les  deux  branches  échancrées  sont  réunies  dans  l'en- 
tablure  ,  le  forceps  ,  dans  ce  point  de  jonction  ,  n'est 
pas  plus  élevé  qu'une  de  ses  branches  ,  en  raison  de 
leur  superposition.  Dans  l'échancrure  inférieure  est 
fixée  une  cheville  ou  pivot  immobile,  terminée  parune 
tête  arrondie,  soutenue  par  un  collet  sur  lequel  glisse 
une  plaque  à  coulisse  :  au  milieu  de  l'échancrure  su- 
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périeure ,  est  percé  un  trou  destine'  à  recevoir  ce 
pivot.  Lorsque  les  deux  branches  sont  réunies ,  la 
tête  et  le  collet  du  pivot  dépassent  la  branche  supé- 
rieure sur  laquelle  se  trouve  la  plaque  à  coulisse  , 
dans  le  trou  de  laquelle  passe  le  pivot  ;  cette  plaque 
porte  en  arrière  une  pièce  de  pouce  qui  sert  à  fermer 
l'instrument  en  la  poussant,  et  à  l'ouvrir  en  la  retirant. 
L'auteur  ayant  remarqué  que  la  serviette  dont  on  en- 
veloppe le  manche  de  l'instrument  déplaçait  quel- 
quefois la  plaque  à  coulisse ,  ce  qui  séparait  les 
branches  du  forceps ,  a  remédié  à  cet  inconvénient 
en  tirant  la  plaque  au  lieu  de  la  pousser,  pour  fermer 
l'instrument. 

On  voit  que  la  plupart  des  détails  de  cette  descrip- 
tion ,  extraits  du  Ti^aité  du  forceps  du  professeur 
Flamant  ,  appartiennent  à  celle  que  nous  avons 
donnée  du  forceps  de  Levret  :  on  peut  réduire  les 
corrections  qu'il  a  faites  à  ce  dernier  ,  i .°  à  un  allon- 
gement d'un  pouce  de  plus  qu'au  forceps  de  Pean  ou 
de  Baudelocque  ,  ce  qui  augmente  de  trois  pouces  la 
longueur  totale  de  celui  de  Levret  :  2.°  à  la  suppres- 
sion de  la  vive  arête  de  la  surface  interne  des  cuillers  , 
remplacée  par  des  lignes  transversales  faites  avec  la 
meule;  3.°  dans  le  changement  du  pivot  mobile, 
remplacé  par  un  pivot  fixe ,  auquel  il  a  adapté  la 
plaque  à  coulisse  de  Grégoire  le  jeune ,  qu'on  tire 
à  soi  au  lieu  de  la  pousser;  4'°  dans  une  épais- 
seur plus  forte  donnée  aux  cuillers ,  et  dans  une 
largeur  plus  grande  au  centre  de  l'ouverture  ou  fe- 
nêtre qu'elles  présentent.  On  ne  peut  disconvenir  que 
ces  corrections  ,  calculées  sur  l'étendue  du  grand 
diamètre  de  la  tête  que  les  serres  de  l'instrument 
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doivent  saisir  ,  et  sur  la  hauteur  de  l'excavation  du 
bassin  ,  ne  rendent  ce  forceps  bien  supérieur  à  ceux 
de  Levret  et  de  Baudelocque  ,  pour  les  cas  oii  cet  ins- 
trument doit  être  placé  au  détroit  supérieur.  Aussi  je 
le  regarde  comme  le  plus  perfectionné  des  forceps 
croisés  des  accoucheurs  modernes. 


Du  Forceps  lyonnais  ou  non  croisé ,  connu  sous  le 
nom  de  Forceps  de  Thenance. 

Les  premiers  forceps  n'étaient  pas  croisés  ,  et 
comme  on  ne  trouva  pas  d'abord  les  moyens  de 
rendre  solide  l'union  des  deux  branches  qui  com- 
posaient cet  instrument ,  on  imagina  de  les  croiser 
en  forme  de  pince  ou  de  tenaille  ,  et  de  leur  donner 
ainsi  une  force  et  une  fixité  résultantes  de  l'action 
de  deux  leviers  opérant  en  sens  inverse  sur  l'axe 
transversal  de  la  tête  de  l'enfant.  Ce  mode  d'articu- 
lations, qui  présente  des  avantages  et  des  inconvé- 
niens ,  éloigna  sans  doute  long-temps  l'idée  des 
forceps  non  croisés  ;  et  le  nom  de  l'auteur  ou  du  ré- 
novateur de  ce  genre  particulier  de  forceps,  n'est  pas 
plus  connu  que  celui  de  l'inventeur  de  cet  instrument. 
Je  crois  cependant  que  le  forceps  à  crans  ,  qui  sortait 
de  l'ancien  arsenal  de  chirurgie  de  l'hospice  de  la 
Charité  de  Lyon  ,  et  que  j'y  ai  réintégré  ,  a  fourni  la 
première  idée  du  forceps  lyonnais,  et  que  c'est  au 
génie  d'un  chirurgien  de  Lyon  qu'on  doit  ce  mode 
de  jonction ,  qui  remonte  évidemment  à  l'idée  mère 
de  cet  instrument. 

Lorsqu'eii    i8oi    feu   M,   le   docJeur  Thenance 
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rendit  publique  la  description  du  forceps  non  croisé, 
qu'il  employait,  ainsi  que  tous  les  autres  accoucheurs 
de  Lyon,  depuis  près  de  vingt  ans ,  en  se  déclarant 
l'auteur  de  cette  utile  modification  ,  je  fus  chargé  par 
la  Société  de  Médecine  de  faire  un  rapport  sur  son 
Mémoire. 

L'opinion  la  plus  répandue  à  cette  époque  parmi 
les  anciens  accoucheurs  de  notre  ville  était ,  que  le 
célèbre  Pouteau  et  M,  Dussaussoy ,  l'oncle  de  l'ex- 
chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  ,  étaient  les  in- 
venteurs de  cette  modification  du  forceps  de  Levret, 
Craignant  de  blesser  l'amour-propre  du  respectable 
M.  Thenance,  qui  vint  me  voir  pour  me  certifier  qu'il 
était  bien  réellement  l'auteur  de  la  correction  du 
forceps  qu'il  venait  de  publier  ,  je  supprimai  de  mon 
rapport  les  renseignemens  que  j'avais  recueillis,  de 
l'authenticité  desquels  je  ne  pouvais  d'ailleurs  répon- 
dre ,  et  je  laissai  à  M.  Thenance ,  qui  le  premier 
donnait  la  description  de  ce  forceps  ,  la  gloire  d'y 
attacher  son  nom. 

Il  diffère  de  celui  de  Levret  par  le  mode  d'articu- 
lation des  branches  ,  et  par  quelques  changemens  de 
détail  dans  la  dimension  des  cuillers  et  de  leur  fenes- 
trure.  Malgré  l'opinion  d'un  savant  accoucheur  mo- 
derne, M.  Gardien,  qui  reproche  le  défaut  de  solidité 
au  mode  de  jonction  ou  d'articulation  de  cet  instru- 
ment qu'il  n'a  probablement  jamais  employé,  je  puis 
assurer ,  d'après  une  assez  longue  expérience ,  qu'il 
est  aussi  solide  ,  s'il  ne  l'est  davantage,  que  celui  du 
forceps  croisé,  qu'il  évite  les  difficultés  inséparables 
de  l'assemblage  des  entablemens  lors  du  croisement 
des  branches ,  et  qu'il  ne  fait  pas  courir  le  risque 
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d'une  pression  trop  forte  sur  la  tête  de  l'enfant.  Bien 
sûrement  ceux  qui  le  critiquent  ou  qui  le  rejettent  ne 
le  connaissent  pas  :  j'en  appelle  sur  ce  point  à  la  pra- 
tique des  accoucheurs  lyonnais,  qui  l'emploient  avec 
tant  de  succès. 

Ce  forceps  a  dix-huit  pouces  de  longueur  ,  c'est-à- 
dire  ,  deux  pouces  et  demi  de  plus  que  celui  de  Le- 
vret;  ses  cuillers  ,  jusqu'à  l'ouverture  destinée  à  rece- 
voir un  mouchoir  ou  une  serviette  fine,  ont  huitpouces 
six  lignes  ;  mais  l'ouverture  fenestrée  n'a  réellement 
que  cinq  pouces  onze  lignes,  ce  qui  ne  lui  donne  que 
trois  lignes  de  plus  qu'à  celui  de  l'accoucheur  de  Paris. 
Leur  largeur ,  mesurée  à  douze  lignes  au-dessous  de 
leur  extrémité  supérieure,  est  de  deux  pouces  ;  à  leur 
partie  moyenne  ,  d'un  pouce  sept  lignes  ;  à  la  partie 
inférieure,  de  onze  lignes  seulement  ;  de  l'ouverture 
fenestrée  des  cuillers,  prise  à  la  distance  de  huit  lignes 
au-dessous  de  son  boi'd  supérieur  interne,  d'un  pouce; 
à  la  partie  moyenne  ,  de  sept  lignes  ;  à  la  partie  infé- 
rieure ,  de  trois  lignes.  La  largeur  des  branches  qui 
forment  la  circonférence  des  cuillers  dans  la  partie 
moyenne  de  leur  longueur  ,  est  de  six  lignes  ;  à  l'ex- 
trémité supérieure  de  la  rondache  ,  de  sept  lignes;  de 
l'ouverture  fenestrée  oîi  passe  l'angle  de  la  serviette,  de 
trois  lignes;  mais  dans  cette  partie  la  largeur  et  l'é- 
paisseur des  branches  sont  un  peu  plus  considérables, 
pour  y  conserver  le  même  degré  de  force  que  dans 
les  parties  voisines  de  cette  ouverture.  L'épaisseur  du 
rebord  interne  fenestré  des  cuillers ,  lequel  diminue 
sur  la  face  extérieure  ,  qui  est  arrondie  pour  ne 
conserver  au  bord  opposé  que  celle  du  filet ,  est  de 
deux  lignes  trois  quarts  ;  celle  de  la  partie  supérieure 
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concave  de  la  rondaclie ,  de  deux  lignes  un  quart.  La 
hauteur  du  filet  ou  vive  arête  est  de  deux  tiers  de 
lio-ne  :  l'intervalle  de  l'extrémité  des  serres  ,  de  neuf 
lignes  ;  le  petit  axe  du  sinus  curviligne  que  forment 
les  cuillers  rapprochées  l  une  de  l'autre  dans  la  partie 
supérieure  fenestrée  (  les  deux  bi^anches  étant  arti- 
culées )  ,  est  d'un  pouce  trois  lignes  ;  dans  sa  partie 
moyenne  ,  de  deux  pouces  cinq  lignes  ;  et  dans  sa 
partie  inférieure,  de  onze  lignes. 

La  longueur  des  branches,  à  partir  des  cuillers,  est 
à  peu  près  de  douze  pouces  ;  elles  ne  se  touchent  pas 
dans  toute  leur  étendue  ,  mais  seulement  au  point  où 
elles  sont  articulées  inférieurement  au  moyen  d'une 
charnière  aplatie ,  double  à  l'une  des  branches  et 
simple  à  l'autre  ,  se  trouvant  traversée  par  un  trou 
qui  reçoit  une  goupille  qui  les  unit.  A  peu  près  dans 
le  milieu  de  l'instrument  se  trouve  une  ouverture 
ovale  ,  de  quinze  lignes  environ  ,  pratiquée  sur  les 
deux  branches  ,  et  destinée  à  recevoir  la  serviette 
qui  sert  à  les  fixer  dans  ce  point ,  et  à  les  enve- 
lopper en  formant  une  espèce  de  manche  à  l'instru- 
ment,  très-utile  au  moment  de  l'action.  De  ces  deux 
points  opposés  de  contact  il  résulte  un  écartement 
entre  les  deux  branches  ,  qui  est  d'un  pouce  près  de 
la  charnière  ,  qui  augmente  dans  le  milieu  ,  pour 
diminuer  encore  près  de  l'ouverture  ovale  ,  de  telle 
sorte  que  la  grandeur  du  grand  axe  de  cette  ouver- 
ture est  d'environ  cinq  pouces. 

11  résulte  de  cette  description ,  extraite  de  l'ouvrage 
de  M.  ïhenance  ,  que  son  forceps  diffère  de  celui  de 
Levret ,  i par  son  mode  de  jonction  qui  se  fait  par  le 
moyen  d'une  charnière  avec  goupille  ,  placée  à  l'ex- 
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tremité  de  ses  branches  au-dessus  des  crochets  ,  et 
par  une  ouverture  ovalaire  qui  traverse  les  deux  bran- 
ches ,  destinée  à  recevoir  une  serviette.  Cette  ouver- 
ture se  trouve  au-dessous  des  cuillers ,  à  peu  près  au 
point  où  est  placé  l'entablement  dans  le  forceps  de 
Levret.  D'où  il  résulte  que  les  branches  s'ajustent 
l'une  contre  l'autre  dans  ces  deux  points  de  jonction, 
et  qu'il  n'y  a  point  entre  elles  d'entre-croisement  ;  2  ' 
que  ce  forceps  est  plus  long  que  celui  de  l'accoucheur 
de  Paris,  que  ses  cuillers  ont  aussi  plus  d'étendue  en 
tous  sens  ,  et  conséquemraent  une  prise  plus  exacte  et 
plus  sûre  sur  la  tête  de  l'enfant  ;  3.°  que  l'axe  trans- 
versal du  sinus  curviligne  ,  que  les  cuillers  laissent 
entr'elles,  est  un  peu  moins  grand  que  celui  du  forceps 
de  Levret;  4."  que  les  cuillers,  depuis  leur  partie 
moyenne,  se  rapprochent  insensiblement,  de  manièi  e 
que  leur  courbure  en  est  si  légère  qu'on  ne  court  pas 
risque  de  repousser  la  tête  dans  le  grand  bassin  en  in- 
troduisant les  cuillers  au  détroit  supérieur,  et  que  lors- 
qu'elle est  amenée  dans  le  vagin  et  à  la  vulve,  la  dilata- 
tion des  parties  molles  s'opère  d'une  manière  plus  gra- 
duée en  raison  de  cette  courbure  insensible ,  ce  qui 
expose  beaucoup  moins  aux  déchirures  de  la  vulve  et 
du  périnée.  Telles  sont  les  différences  du  forceps  de 
Thenance  avec  celui  de  Levret,  et  les  avantages  que 
l'accoucheur  lyonnais  attribue  à  son  forceps. 

Les  avantages  du  forceps  de  Thenance  me  parais- 
sent incontestables  en  ce  qui  concerne  le  mode  de 
jonction  ou  d'articulation  des  branches  ;  il  n'en  est 
pas  de  même  des  changemens  qu'il  a  introduits  dans 
les  dimensions  et  les  courbures  des  cuillers.  On  peut 
lui  reprocher  avec  justice  de  n'avoir  pas  donné  aux 


cuillers  une  longueur  suffisante  pour  l'application  de 
son  instrument  au  détroit  supérieur ,  et  d'avoir  telle- 
ment diminué  la  courbure  de  champ  ,  que  sa  forme 
se  rapproche  de  celle  du  forceps  droit ,  si  utilement 
corrigé  par  Smellie  et  par  Levret ,  et  ne  s'accommode 
que  très-imparfaitement  aux  parois  latérales  de  la  tête 
de  l'enfant  et  à  la  courbe  de  l'excavation  du  bassin. 
Outre  ces  deux  défauts  majeurs  ,  on  critique  encore 
avec  raison  la  forme  aplatie  des  crochets  par  lesquels 
le  manche  se  termine,  et  le  mode  de  leur  courbure 
qui  ne  permet  pas  de  s'en  servir  en  guise  de  crochets 
mousses  pour  dégager  les  extrémités  inférieures  , 
lorsque  les  fesses  sont  arrêtées  au  passage. 

11  y  a  plus  de  trente  ans  que,  frappé  de  ces  défauts, 
j'essayai  de  les  corriger  :  l'instrument  que  je  fis  exé- 
cuter ,  et  dont  je  vais  donner  la  description  ,  a  servi 
de  modèle  aux  couteliers  de  Lyon  ,  et  est  générale- 
ment employé  par  les  accoucheurs  de  cette  ville. 

Mon  forceps  excède  de  trois  pouces  et  démi  la 
longueur  de  celui  de  Levret ,  et  d'un  pouce  celle  du 
forceps  de  Thenance  :  il  a  dix-neuf  pouces  de  lon- 
gueur. 

Les  cuillers  ont  neuf  pouces  six  lignes  de  déve- 
loppement entre  la  naissance  du  manche  et  leur 
extrémité  supérieure  ;  le  grand  diamètre  de  la  fenes- 
trure  est  de  sept  pouces  ;  sa  largeur  dans  son  plus 
grand  évasement  près  de  la  rondache  ,  de  quatorze 
lignes  ;  et  dans  le  plus  petit ,  en  se  rapprochant  du 
manche  ,  de  quatre  lignes  seulement.  Ces  dimensions 
ont  été  calculées  sur  la  hauteur  du  bassin  et  sur  l'é- 
tendue du  grand  diamètre  ,  soit  diamètre  oblique  de 
îa  tête  de  l'enfant.  Bien  long-temps  après  moi ,  le 
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professeur  Flamant ,  guidé  sans  doute  par  le  mémo 
calcul ,  les  a  introduites  dans  le  forceps  de  Levret , 
qu'il  a  modifié  ,  comme  on  l'a  vu  plus  haut  dans  la 
description  que  j'ai  donnée  de  son  forceps. 

La  courbure  de  champ  des  cuillers,  calquée  à  peu 
près  sur  celle  du  grand  forceps  de  Smellie  ,  est  beau- 
coup plus  prononcée  que  celle  du  forceps  de  The- 
nance  ;  elle  a  été  évaluée,  avec  autant  d'exactitude 
que  possible,  sur  la  courbe  naturelle  de  l'excavatioi> 
du  petit  bassin  :  de  telle  sorte  que  Tinstrument  qui  a 
saisi  la  tête  ,  suit  en  l'amenant  cette  direction  ,  ce  qui 
prévient  la  dilatation  trop  brusque,  et  conséquemment 
le  déchirement  de  la  vulve  et  du  périnée  ,  au  moment 
où  la  tête  franchit  l'ouverture  ;  avantage  que  ne  pré- 
sente pas  le  forceps  de  Thenance  ,  qui  n'a  presque 
point  de  courbure  de  champ.  La  courbure  de  plat 
est  aussi  plus  forte  que  dans  le  forceps  de  cet  auteur; 
le  sinus  ou  l'intervalle  compris  entre  les  deux  cuillers 
réunies,  l'instrument  étant  placé ,  est  de  deux  pouces 
et  demi,  c'est-à-dire  égal  à  la  réduction  que  peut  subir 
le  diamètre  bipariétal  de  la  tête  de  l'enfant  dans  les 
accouchemens  longs  et  difficiles  ;  correction  impor- 
tante qu'on  retrouve  aussi  dans  le  forceps  de  Flamant. 

L'intervalle  que  laissent  entre  elles  les  extrémités 
des  cuillers  ,  lorsqu'elles  sont  réunies ,  le  forceps 
étant  fermé  ,  est  de  huit  lignes  ,  espace  bien  suffisant 
pour  empêcher  le  pincement  des  parties  sexuelles , 
lorsque  l'instrument  vient  à  lâcher  prise. 

Je  n'ai  fait  aucun  changement  au  manche  ;  mais 
j'ai  observé  que  dans  le  forceps  de  Thenance  les  cro- 
chets qui  le  terminent  ,  aplatis  et  courbés  en  de- 
hors et  sur  lesquels  se  trouve  la  charnière  qui  réunit 
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et  fixe  les  branches  ,  ne  pouvaient  tenir  lieu  de  cro- 
chets mousses  qui ,  dans  les  autres  forceps  ,  servent 
pour  dégager  les  cuisses  dans  les  cas  d'accouchemens 
par  les  fesses.  Dans  mon  forceps  ,  les  crochets  sont 
arrondis  au  lieu  d'être  plats  ,  leur  courbure  plus  pro- 
noncée forme  presque  un  angle  droit  avec  l'extrémité 
des  branches  ;  ils  se  terminent  par  une  espèce  d'o- 
live bien  polie  ,  offrant  à  son  extrémité  une  légère 
scissure  qui  peut  recevoir  un  petit  tournevis  ou  une 
pièce  de  monnaie  mince  :  cette  olive  ,  creuse  au  de- 
dans, est  vissée  sur  l'extrémité  des  branches  ,  dont 
l'une  est  pourvue  d'un  crochet  triangulaire  aigu  ,  et 
l'autre  munie  d'une  pointe  aplatie  ,  tranchante  des 
deux  côtés  ,  qu'on  peut  découvrir  à  volonté  en  dévis- 
sant l'olive  ;  une  pièce  qui  sert  de  charnière  est  fixée 
à  l'une  des  branches  ,  à  la  naissance  du  crochet ,  par 
un  clou  à  vis  qu'on  enlève,  quand  on  veut  se  servir  du 
crochet  mousse ,  des  deux  branches  ;  l'extrémité  de 
cette  pièce  de  rapport ,  aplatie  et  percée  d'un  trou 
rond  ,  s'engage  dans  une  ouverture  pratiquée  à  l'ex- 
trémité de  la  branche  opposée  où  on  la  fixe  à  l'aide 
d'un  clou  ailé,  ce  qui  unit  et  retient  solidement  les 
branches.  Par  ce  mécanisme  simple  ,  imité  du  forceps 
de  Dubois,  le  forceps  lyonnais,  dont  les  crochets 
étaient  sans  utilité,  offre  le  double  avantage  que  pré- 
sentent les  crochets  mousses  et  les  crochets  aigus  dans 
le  forceps  du  professeur  de  Paris,  lorsqu'il  est  néces- 
saire d'agir  sur  le  pli  des  aines  dans  les  accouchemens 
par  les  fesses  ,  ou  d'employer  les  crochets  aigus  sur 
la  tête  d'un  enfant  mort. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  déposséder  feu  M.  The- 
nance  de  la  gloire  d'avoir  donné  son  nom  au  forceps 
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non  croisé  ,  soit  forcej)S  lyonnais  ;  il  la  mérite,  parce 
que  c'est  lui  qui  le  premier  a  décrit  cet  instrument. 
Les  changemens  que  j'ai  faits  aux  dimensions  et  aux 
courbures  des  cuillei'S  ,  ceux  que  j'ai  ajoutés  dans  la 
configuration  des  crochets,  peuvent  être  considérés 
comme  des  perfectionnemens  incontestables  ^  néces- 
sités par  les  rapports  des  dimensions  et  de  la  configu 
ration  de  la  filière  du  bassin,  et  par  l'inutilité  ab- 
solue des  crochets  aplatis  :  ils  ont  été  adoptés  par  la 
majorité  des  accoucheurs  qui  se  servent  du  forceps 
lyonnais.  Si  les  sectateurs  du  forceps  croisé  voulaient 
se  livrer  à  une  discussion  critique  des  avantages  res- 
pectifs de  l'instrument  de  Levret  ,  perfectionné  par 
Baudelocque  ,  Dubois,  Flamant,  etc. ,  et  du  forceps 
lyonnais  ou  non  croisé  ,  c'est  mon  forceps  et  non 
celui  de  Thenance ,  qui,  en  bonne  justice,  devrait 
servir  de  terme  de  comparaison. 


Quelques  remarques  de  pratique  sur  l'usage 
du  Forceps. 

Lorsque  ,  pendant  la  durée  de  l'accouchement ,  il 
se  manifeste  des  accidens  qui  exposent  la  vie  de  la 
femme  ,  ou  celle  de  l'enfant  qu'elle  recèle  dans  son 
sein  ,  et  même  de  tous  les  deux  ensemble ,  l'art  doil 
opérer  la  délivrance  artificielle. 

La  version  de  l'enfant  pour  l'amener  par  les  pieds  . 
ou  l'application  du  forceps  pour  l'extraire  par  la  tête  , 
sont  les  deux  moyens  qu'emploie  la  chirurgie  poui- 
satisfaire  à  cette  urgente  indication. 

Les  accidens  qui  la  réclament  étant  exposés  d'uno 
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manière  exacte  dans  tous  les  Traités  d'accouchemens  , 
je  crois  inutile  de  grossir  ce  Précis  des  détails  minu- 
tieux et  cependant  fort  importans  que  comporte  ce 
sujet:  je  dirai  seulement  que  quelquefois  ces  accidens 
laissent  à  l'accoucheur  le  choix  de  l'un  ou  de  l'autre  de 
ces  procédés  ,  mais  que  le  plus  souvent  l'application 
du  forceps  devient  exclusive ,  et  qu'on  ne  pourrait 
sans  danger  la  remplacer  par  la  version. 

En  ce  qui  concerne  les  préceptes  qui  dirigent 
l'application  du  forceps  ,  exposés  aussi  avec  autant 
de  clarté  que  de  méthode  dans  tous  les  Traités 
modernes  d'accouchemens  ,  je  regarde  comme  su- 
perflu de  les  rappeler  ici  ;  je  me  borne  à  discuter 
quelques  cas  où  j'ai  cru  ne  devoir  pas  les  suivre  à  la 
lettre  ,  et  à  indiquer  les  procédés  que  ma  pratique 
m'a  démontré  être  plus  commodes  et  même  plus  avan- 
tageux. 

Le  précepte  de  tenir  à  peu  près  comme  une  plume 
à  écrire  les  branches  du  forceps  qu'on  veut  intro- 
duire dans  le  vagin,  donne  bien  à  la  main  qui  les  tient 
et  qui  les  conduit  plus  d'élégance  pour  leur  intro- 
duction ,  mais  moins  de  sûreté  et  d'aisance  qu'en  les 
embrassant  avec  tous  les  doigts. 

J'avoue  qu'après  avoir  suivi  ce  précepte  dans  le 
commencement  de  ma  pratique  ,  je  l'ai  abandonné  , 
ayant  reconnu  qu'en  saisissant  de  tous  mes  doigts 
l'exti'émité  des  branches  et  les  tenant  ainsi  solide- 
ment ,  leur  introduction  était  plus  facile  et  plus 
prompte.  L'expérience  m'a  fait  aussi  rejeter  le  conseil 
donné  par  presque  tous  les  accoucheurs,  de  n'em- 
ployer que  quelques  doigts  pour  diriger  les  cuillers  : 
il  n'est  applicable  que  lorsque  la  tête  sur  laquelle  on 
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les  place  est  à  l'entrée  de  la  vulve  ;  mais  lorsqu'elle 
est  située  dans  la  profondeur  du  bassin  ou  au  dé- 
troit supérieur,  il  faut ,  toutes  les  fois  qu'on  le  peut, 
introduire  la  main  entièi'e  ;  elle  devient  un  conduc- 
teur plus  commode  et  plus  sûr  ,  qui  protège  efficace- 
ment les  parois  du  conduit  vaginal,  et  fait  glisser  avec 
plus  de  facilité  l'extrémité  des  cuillers  sur  la  tête  de 
l'enfant ,  sans  courir  le  risque  de  blesser  le  col  de  la 
matrice  ,  lorsqu'il  n'est  pas  encore  complètement 
dilaté. 

Relativement  aux  points  par  lesquels  la  tête  de 
l'enfant  doit  être  saisie  parles  pinces,  soit  cuillers  de 
l'instrument ,  je  ne  prétends  pas  contester  la  sagesse 
des  règles  que  les  accoucheurs  modernes  ont  posées, 
puisqu'elles  sont  déduites  des  rapports  géométriques 
des  diamètres  respectifs  de  la  tête  et  du  bassin.  Je  dois 
dire  cependant ,  que  dans  la  pratique  il  n'est  pas 
toujours  aussi  facile  de  les  appliquer  qu'on  pourrait 
le  croire  ,  d'après  les  démonstrations  de  la  théorie  : 
par  exemple  ,  lorsque  la  tête  est  arrêtée  au  détroit 
supérieur  ou  engagée  dans  l'excavation  ,  avant  d'avoir 
exécuté  son  mouvement  de  rotation  ,  on  a  recom- 
mandé de  placer  les  cuillers  de  manière  à  la  saisir  par 
son  petit  diamètre  ,  c'est-à-dire  d'en  faire  glisser  une 
derrière  l'arcade  du  pubis  ,  et  l'autre  au-devant  de 
l'angle  sacro-vertébral.  Cette  manœuvre  ,  longue  et 
pénible ,  est  rarement  susceptible  d'une  rigoureuse 
application  :  en  se  conformant  aux  règles  données  ,  on 
court  souvent  le  risque  d'agir  d'une  manière  fâcheuse 
sur  le  col  de  la  matrice  ,  sur  la  membrane  vaginale  et 
même  sur  les  organes  du  voisinage ,  dans  les  eiîorts 
auxquels  on  se  livre  pour  ramener  les  cuillers  dans  la 
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position  rationnelle  (ixée  par  la  théorie.  Ce  cas  s*est 
présenté  plus  d'une  fois  dans  ma  longue  pratique  ;  le 
plus  souvent,  rebuté  par  les  difficultés  presqu'insur- 
montables  de  la  manœuvre  prescrite ,  j'ai  été  forcé 
de  placer  les  cuillers  sur  les  parties  latérales  du  bas- 
sin ,  sans  avoir  égard  au  sens  du  diamètre  par  lequel 
la  tête  était  saisie  ,  et  jamais  il  n'en  est  résulté  d'ac- 
cidens  graves  pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  C'est  dans 
ce  cas  surtout  que  j'ai  senti  l'importance  d'introduire 
une  des  mains  toute  entière  dans  le  vagin  ,  pour 
servir  de  guide  ou  de  conducteur  aux  cuillers  de  l'ins- 
trument ;  tandis  que  l'autre  main  ,  qui  le  tient  par 
son  extrémité ,  le  conduit  de  l'extérieur  à  l'intérieur. 
En  se  rappelant  bien  l'axe  du  grand  bassin  ,  on  con- 
çoit la  nécessité  de  porter  presque  perpendiculaire- 
ment ,  dans  la  direction  de  cet  axe  ,  les  serres  du  for- 
ceps ,  lorsqu'on  l'applique  au  détroit  supérieur.  Pour 
rendre  cette  opération  plus  facile ,  j'ai  toujours  fait 
tenir  la  femme  sur  un  plan  beaucoup  plus  élevé  que 
le  bord  de  son  lit ,  en  faisant  placer  au  -  dessous  de 
ses  fesses,  qui  débordaient  un  peu,  un  coussin  épais  et 
résistant  ;  de  manière  qu'en  mettant  un  de  mes  ge- 
noux sur  le  sol  ,  je  me  trouvais  situé  en-dessous  du 
bassin  de  la  femme  ,  et  mes  mains  ,  dans  cette  posi- 
tion ,  manœuvraient  avec  plus  d'aisance.  Lorsqu'elles 
avaient  conduit  les  cuillers  à  la  hauteur  convenable, 
et  que,  les  ayant  placées  sur  la  tête,  celle-ci  se  trouvait 
bien  au  centre  de  leur  sinus  ou  cavité,  je  rapprochais 
les  branches ,  et  après  les  avoir  articulées ,  je  les  rame- 
nais légèrement  en  arrière ,  de  manière  à  repousser 
un  peu  dans  ce  sens  le  périnée  ,  ce  qui  fixait  solide- 


ment  la  tête  entre  les  deux  serres  (i).  J'agissais  aloi  s 
en  conservant  le  plus  possible  à  l'instrument  sa  di- 
rection perpendiculaire,  jusqu'au  moment  où  je  m'a- 
percevais que  la  tête  avait  franchi  le  détroit  et  se 
trouvait  dans  l'excavation  du  bassin  ;  j'imprimais 
alors  une  autre  direction  à  l'instrument ,  pour  l'a- 
mener à  la  vulve  :  avec  ces  précautions  qui  me  furent 
dictées  par  la  pratique  ,  je  parvins  à  exécuter  avec 
succès  cette  manœuvre,  qu'on  regarde  avec  raison 
comme  la  plus  difficile  de  toutes. 

•J'ai  constamment  observé  que  lorsque  la  tête  est 
bien  saisie  par  les  cuillers  du  forceps ,  et  que  son 
volume  n'est  pas  disproportionné  à  la  grandeur  du 
bassin  ,  ni  celui-ci  au  volume  de  la  tête  ,  il  n'est  pas 
nécessaire  de  rapprocher  fortement  les  cdillers  ;  une 
pression  modérée  suffit  pour  l'extraire  ,  et  on  ne  doit 
pas  craindre  que  l'instrument  lâche  prise.  Il  est  ce- 
pendant nécessaire  d'observer,  pendant  les  tractions, 
si  la  tête  s'avance  avec  les  cuillers  ;  car  si  celles-ci , 
en  s'approchant  de  la  vulve  ,  présentent  un  vide  dans 
leur  sinus  ,  c'est  l'annonce  qu'elles  glissent  sur  la 
tête  qu'elles  ont  mal  saisie  ,  et  qu'elles  ne  tarderont 
pas  à  l'abandonner  :  on  doit  alors  ,  sans  retirer  l'ins- 
trument ,  remonter  les  cuillers  et  rapprocher  im  peu 
plus  le^ branches,  manœuvre  que  j'ai  souvent  exécutée 
avec  succès.  Onévite  souventcet  inconvénienten  ayant 
soin  ,  lorsqu'on  a  placé  le  forceps  ,  de  s'assurer  si  les 
cuillers  ont  bien  exactement  saisi  la  tête,  soit  en  por- 


(i)  Co  fait  se  conçoit  aisément  en  se  représentant  la  formo  cl  la 
courbure  de  champ  des  cuillers. 
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tant  les  doigts  aussi  profondément  que  possible  dans 
le  vagin  ,  soit  en  tirant  h  soi  le  manche  de  l'instru- 
ment pour  savoir  s'il  résiste  ,  avant  d'exercer  les 
tractions.  Par  l'oubli  de  ces  précautions  ,  j'ai  vu  sou- 
vent les  cuillei^s  abandonner  la  tête  sous  l'action  des 
premiers  efforts ,  circonstance  aussi  décourageante 
pour  la  femme  que  fâcheuse  pour  l'accoucheur. 

Je  n'ai  jamais  attendu  les  contractions  de  la  matrice 
poui'  faire  l'extraction  de  la  tête  saisie  par  le  forceps, 
comme  le  recommandent  quelques  auteurs  ;  j'ai  tou- 
jours observé  que  la  présence  de  l'instrument  les  pro- 
voquait immédiatement ,  et  que  les  cris  et  les  efforts 
de  la  femme,  déterminés  par  les  tractions,  devenaient 
de  puissans  auxiliaires  pour  opérer  la  délivrance. 

Je  ne  me  suis  jamais  conformé  au  conseil  donné 
par  quelques  accoucheurs  ,  de  retirer  les  cuillers  du 
forceps  aussitôt  que  par  son  usage  on  a  fait  exécuter  à 
la  tête  le  mouvement  de  rotation  qui  place  l'occiput 
ou  la  face  sous  l'arcade  du  pubis  ,  et  d'abandonner 
son  expulsion  aux  forces  de  la  nature  ;  une  fausse 
théorie  a  pu  seule  établir  ce  précepte  sur  des  raisons 
qui  ne  sont  pas  admissibles.  L'épaisseur  des  cuillers 
n'augmente  que  très-peu  le  volume  de  la  tête  ,  et  leur 
action,  sagement  combinée  par  les  mains  qui  con- 
duisent l'instrument ,  m'a  toujours  paru  plus  propre 
à  empêcher  la  déchirure  du  périnée  qu'à  la  pro- 
duire ,  parce  qu'on  retient  presque  à  volonté  la  tête, 
et  qu'on  est  maître  de  graduer  la  dilatation  de  la  vulvej 
ce  qu'on  ne  peut  pas  toujours  faire  dans  l'accouche- 
ment naturel  ,  lorsque  les  contractions  utérines  sont 
vives  et  précipitées.  D'ailleurs  ,  retirer  le  forceps  sans 
terminer  l'accouchement,  c'est  condamner  la  femme 
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a  de  nouvelles  souffrances  dont  on  ne  peut  calculer 
la  dure'e,  et  la  jeter  dans  le  désespoir ,  parce  qu'elle 
doit  croire  que  l'ope'ration  qu'elle  vient  de  subir  a  été 
inutile.  Je  puis  assurer  que  dans  les  nombreuses  appli- 
cations de  forceps  que  ma  pratique  m'a  mis  dans  le 
cas  de  faire,  j'ai  bien  rarement  observé  des  déchirures 
trop  fortes  du  périnée.  Je  le  dois  sans  doute  à  la  précau- 
tion que  j'avais  de  dilater] graduellement  la  vulve 
en  y  retenant  long-temps  la  tête  ,  et  de  faire  pen- 
dant l'intervalle  des  douleurs  des  lotions  huileuses  , 
répétées  tant  sur  les  parties  extérieures  que  dans 
l'intérieur  même  du  vagin. 

Quoique  beaucoup  de  faits  aient  prouvé  que  des 
têtes  de  texture  molle  ,  et  dont  l'ossification  des  os 
du  çrâne  était  imparfaite  ,  avaient ,  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature  et  en  s'allongeant  extraordinai- 
rement,  traversé  des  bassins  viciés  très-retrécis,  il  ne 
faut  pas  en  tirer  la  conséquence  qu'on  peut  obtenir 
le  même  résultat  avec  le  forceps.  Ceux  donc  qui 
croient  qu'avec  cet  instrument  on  peut  réduire  beau- 
coup le  volume  de  la  tête  de  l'enfant,  et  que  par  une 
forte  compression  on  lui  fait  gagner  en  longueur  ce 
qu'elle  perd  en  épaisseur  ,  sont  dans  une  erreur  bien 
dangereuse  :  l'action  des  serres, rapprochées  avec  trop 
de  force  ,  s'exerce  d'une  manière  funeste  sur  les  os  du 
crâne  et  sur  le  cerveau  lui-même  ,  et  j'ai  vu  beau- 
coup d'enfans  devenir  les  victimes  de  cette  ma- 
nœuvre imprudente.  Je  crois,  avec  le  célèbre  Bau- 
delocque ,  dont  les  expériences  sur  ce  point  sont 
devenues  décisives ,  que  la  réduction  la  plus  forte 
qu'on  puisse  obtenir  sur  l'épaisseur  de  la  tête  par  la 
plus  grande  compression  ,  ne  peut  pas  dépasser  cinq 
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lignes.  J'admets  donc,  avec  tous  les  accoucheurs 
modernes  ,  le  précepte  rationnel  qui  de'fend  l'appli- 
cation du  forceps  lorsque  le  diamètre  antéro-pos- 
te'rieur  du  de'troit  supérieur  ,  ou  le  transversal  ou 
sciatique  du  détroit  inférieur  ,  ont  moins  de  trois 
pouces.  J'ai  cependant  vu  deux  cas  où  le  premier  de 
ces  diamètres  oÛTrait  ce  degré  de  rétrécissement ,  et 
dans  lesquels  j'ai  appliqué  le  forceps  avec  succès ,  en 
amenant  les  enfans  vivans.  Mais  je  dois  dire  que  dans 
ces  cas  la  tête  avait  une  petitesse  et  une  mollesse 
remarquables.  Cette  disposition,  que  j'avais  reconnue 
avant  l'accouchement ,  m'engagea  à  tenter  l'applica- 
tion du  forceps ,  et  c'est  à  elle  que  je  dus  la  réussite 
que  j'obtins. 

Ces  deux  femmes  qui  avaient  subi  l'application  de 
cet  instrument  dans  des  accouchemens  antérieurs,  et 
auxquelles  on  l'appliqua  encore  depuis  ,  virent  cons- 
tamment leurs  enfans  être  les  victimes  de  cette  opé- 
ration, parce  que  leur  tête  avait  le  volume  ordinaire: 
aussi  ces  observations,  loin  d'infirmer,  confirment  au 
contraire  le  précepte  qui  rejette  l'emploi  du  forceps 
lorsque  les  deux  diamètres  désignés  ont  moins  de 
trois  pouces.  / 

Je  borne  là  mes  remarques  sur  l'application  du  for- 
ceps ,  et  je  ne  crains  pas  de  faire  ici  l'aveu  que  j'ai 
souvent  enfreint  les  règles  de  la  théorie  dans  la  pra- 
tique des  accouchemens;  car,  dans  ce  pénible  et  dif- 
ficile métier ,  on  fait  le  plus  souvent  ce  qu'on  peut  et 
non  ce  qu'on  voudrait  faire.  Je  dois  aussi  à  la  vérité 
de  dire  que,  dans  les  quatre  ou  cinq  premières  années 
de  mon  exercice,  je  me  suis  plus  servi  du  forceps  que 
dans  les  vingt  autres  qui  les  ont  suivies.  Je  crois  donc 
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que  ce  n'est  pas  sans  raison  qu'on  a  reproché  aux 
jeunes  accoucheurs  l'emploi  du  forceps  dans  beau- 
coup de  cas  où  les  forces  utérines,  sagement  excitées, 
auraient  suffi  pour  terminer  l'accouchement  naturel. 
Nul  doute,  cependant,  que  l'impatience  des  femmes 
et  les  instances  importunes  de  ceux  qui  les  entourent 
ne  deviennent  quelquefois  contagieuses,  surtout  pour 
celui  qui  commence  l'exercice  de  cet  art  difficile,  et 
qu'évaluant  mal  la  portée  des  forces  de  la  nature,  il 
ne  se  décide  parfois  avec  trop  de  précipitation  à  re- 
courir à  ce  moyen  de  délivrance  artificielle.  Après 
cet  aveu,  que  repousseront  sans  doute  les  anciens  pra- 
ticiens, et  que  les  jeunes  pourront  bien  traiter  de  con- 
cession gratuite,  je  me  demanderai  si  dans  les  cas 
d'accouchemens  retardés  par  l'épuisement  ou  la  sus- 
pension des  forces  expulsives ,  lorsque  la  tête  parve- 
nue dans  l'excavation  ne  peut  s'engager  dans  le  détroit 
inférieur ,  et  lorsque  surtout  elle  se  présente  à  là 
vulve ,  il  y  a  plus  de  danger  à  recourir  à  l'applica- 
tion du  forceps  qu'à  exciter  les  forces  par  des  moyens 
thérapeutiques,  si  souvent  dangereux. 

La  réponse  à  cette  question  ne  serait  pas  douteuse, 
si  le  forceps  n'était  jamais  placé  que  par  des  mains 
habiles  et  exercées ,  et  avec  les  précautions  requises 
pour  entraîner  la  tête  de  l'enfant  sans  blesser  les  par- 
ties molles  qui  tapissent  le  conduit  qu'elle  traverse. 
Car  cette  opération,  bien  exécutée,  n'est  ni  aussi 
longue,  ni  aussi  douloureuse,  ni  surtout  aussi  dange- 
reuse qu'on  le  croit  communément:  aussi  la  plupart 
des  femmes  qui  l'ont  éprouvée  dans  un  premier  ac- 
couchement, la  réclament  presque  constamment  avec 
instance  dans  ceux  qui  le  suivent;  et  il  n'est  pas 
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d'accoucheur  qui  n'ait  été  dans  le  cas  de  lutter 
contre  ce  désir,  lorsqu'il  jugeait  que  les  forces  de 
la  nature  étaient  suffisantes  pour  opérer  la  délivrance. 

On  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  ces  remèdes  exci- 
tais, administrés  sans  discernement  par  l'empirisme 
pour  accélérer  la  délivrance.  Combien  de  fois  je  les 
ai  vus  irriter  ,  enflammer  même  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac ,  réagir  sur  le  cerveau  et  sur  tout 
l'organisme  d'une  manière  funeste,  disposer  aux  ma- 
ladies les  plus  graves  pendant  la  couche  ,  et  produire 
même  souvent  des  hémorragies  utérines  inquiétantes 
après  l'accouchement!  Je  n'en  excepte  pas  même  les  re- 
mèdes qui  ont  une  propriété  spécifique  sur  la  contrac- 
tilité  de  la  matrice  ,  comme  les  diverses  préparations 
du  seigle  ergoté,  qui  ont  acquis  depuis  quelques  années 
une  si  grande  réputation.  L'action  excitante  de  cette 
substance  sur  le  système  musculaire  en  général,  et 
sur  celui  de  la  matrice  en  particulier ,  paraît  cons- 
tatée par  de  nombreuses  observations;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  de  son  innocuité  sur  l'organisme ,  sur- 
toutlorsqu'elle  estdonnée  à  de  fortes  doses. Long-temps 
rangée  dans  la  classe  des  poisons  végétaux,  je  crois 
qu'elle  y  doit  encore  garder  cette  place,  et  je  suis,  je 
l'avoue,  du  nombre  des  médecins  prudens  qui  en  ont 
constamment  rejeté  l'emploi  dans  leur  pratique. 

Je  n'hésite  donc  pas  à  dire  que  dans  les  cas  d'épui- 
sement des  forces,  ou  d'inertie  complète  de  la  matrice, 
l'application  du  forceps  doit  être  préférée  à  l'inges- 
tion dans  l'économie  animale  de  cette  substance  délé- 
tère, dont  les  effets  souvent  dangereux  n'ont  peut-être 
pas  encore  été  suffisamment  étudiés. 
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